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BOLUM I

GIRIS

1.1.Problemin Tanim

Gegmisten glinlimiize kadar degisik atik tiirlerinin oranlarinda devamli artis
meydana gelmektedir. insanlarin yasam kosullariyla beraber tiiketim miktarlar1 da
hizlanarak biliylik miktarlarda ve farkli sekillerde atiklarin olugmasina neden
olmaktadir (1).

Atik olusumu giinliik yasantimizin pargasidir ve yasam devamliligi boyunca
daima olacak olan bir siirectir (2). Ozellikle son yillarda Diinya’ da olusan cevresel
olumsuzluklarla beraber saglik sorunlarinin ve hastaliklarin artmasiyla tibbi atik
oranlarinda da artiglar goriilmektedir (3). Diinyadaki teknolojik ilerlemelerle beraber
onemli gelisim gosteren sektorlerden biri de saglik sektoriidiir. Bu sektorde meydana
gelen gelismeler beraberinde atik ¢esitlerinde ve miktarlarinda ciddi bir artisa sebep
olmustur (4). Saglik kuruluslarinin verdigi hizmetle beraber atik miktarinda artis
meydana gelmektedir fakat atik miktarinin artisinin meydana getirebilecegi risklerin

ortadan kaldirilmas1 gerekli onlemler ve uygulamalar ayni hizla gerceklememektedir

().

Uretim ve tiiketim faaliyetleri sonucu olusan, insan ve gevre sagligina zarar
verecek sekilde alict ortama (dogrudan ya da dolayli olarak) verilmesi sakincali olan
kat1, stv1 ve gaz olan maddelere atik denir. T1ibbi atiklar, saglik kurulusglari, arastirma
tesisleri ve laboratuvarlar ¢alismalar1 sonrasinda olusan atiklar olarak tanimlanabilir.
Ayrica evde gergeklestirilen saglik uygulamalari sonucu meydana gelen atiklarda

tibbi atiklar grubuna girmektedir.

Saglikla ilgili girisimler sonrast meydana gelen atiklar; giinliik hayatimizdaki
diger atiklardan potansiyel enfeksiyon kaynagi olmalar1 nedeniyle farklidirlar. Bu tiir
atiklardan s6z edildiginde “sadece enfeksiy6z” anlamini ¢ikarmak dogru degildir,
diger bir deyisle saglik kuruluslar tarafindan olusturulan her atik enfeksiyoz degildir

ve dogru bertaraf edilirlerse halk ve ¢evre agisindan enfeksiyon tehlike olusturmazlar



(6). Onemli olan, atiklarin kontamine olanlarinmn bilinmesi ve ayrimlarinin dogru
olarak yapilmasidir ki bu islem; ¢evrenin, atiklari toplayan kisilerin ve toplumun
korunmasinda yarar saglayacagi gibi bertaraf islemlerinin giderlerini de ciddi dlgiide

azaltacaktir ( 7).

Kizlary ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢alismada, 48 6zel muayenehanede olusan
atiklar1 ti¢ grup altinda incelemislerdir, %94. 7’ sinin enfekte ve potansiyel enfekte
atiklar, %2’ sinin enfekte olmayan atiklar, %3. 3’ inilin evsel atiklar olarak

saptamiglardir (8).

Nabidazeh ve arkadaslarinin (2011) iran’da yaptiklari ¢alismalarmin besinidental
laboratuvar, 23’ilinli 6zel hastane, devlet hastanesi ve muayene olmak iizere dis
hekimligi hizmeti veren toplam 28 merkez olusturmaktadir. Kurumlarda toplanan
atik agirliklarinin dagilimlart %71. 15 ev tipi, %21. 40 potansiyel enfekte, %7. 26
kimyasal/ farmakolojik ve %0. 18 toksik atiklar oldugu saptanmaistir (9) .

Nabizadeh ve arkadaslarmmin (2012) diger bir calismasinda ise, agiz dis sagligi
kliniklerinin atiklarinin %94. 14 ¢ iiniin evsel atiklar, % 6. 7’ sinin kimyasal, %?2.
14’lniin  enfekte, 9%0. 02’ sinin toksik atiklar oldugunu saptamislardir.
Arastirmacilar, muayene atik yonetiminin 6zellikle tehlikeli atik yonetiminin yetersiz

oldugunu vurgulamiglardir(10).

Dis hekimligi uygulamalari sonrasinda olusan tehlikeli ve tibbi atiklarin ¢evreye
zarar vermeden yoOnetimi yasalarla belirlenmistir. Fakat bu alanda kurumsal ve
kurumlarin yapisina iliskin farkliliklar gozlenmektedir. Hastane statiisiinde gorev
yapan bir Dis Hekimligi Fakiiltesi oldugu gibi sadece 6zel muayenehane statiisiinde
calisan dis hekimleri bulunmaktadir. Bu denli ¢esitliligin olmasi atik yonetimine ve
calisanlarin bilgi ve tutumuna iliskin farkliliklar1 da ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
alandaki eksikliklere dikkat cekecek kapsamli bir arastirmaya literatlir taramalar
sirasinda  rastlamlmamistir.  Ozelliklede tibbi atik gibi ¢evre Kkirliligine etken
unsurlarin yonetiminde ve saglik calisanlarinin bilgi giincellemelerine dikkat

cekmek, katki saglamak amaciyla bu ¢alismanin yapilmasina karar verilmistir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alisma dis tedavi merkezleri ve hastanelerinde, atik yonetimi ve atik yonetimine
iliskin saglik c¢alisanlarmin bilgi ve tutumlarini, merkezlerin duruma iliskin

uygulamalarini incelemek amaciyla planlanmistir.

1.3. Hipotezler

Hia: Dis hekimligi fakiilteleri, agiz dis sagligt merkezleri, dis tedavi merkezleri,
resmi ve Ozel dis hastanelerindeki saglik calisanlarinin tibbi atik yonetimine iliskin

bilgi diizeyleri yeterlidir.

Hip: Dis hekimligi fakiilteleri, agiz dis sagligi merkezleri, dis tedavi merkezleri,
resmi ve Ozel dis hastanelerinde tibbi atik yonetimine iliskin uygulamalar,

protokollere ve yonetmeliklere uygundur.

1.4. Arastirmanin Onemi

Tehlikeli ve tibbi atiklarin gevreye zarar vermemesi i¢in atiklarin yonetimi yasalarla
belirlenmis olmasina ragmen dis tedavileri bittiginde ortaya ¢ikan atiklarin, agiz dis
saglig1 merkezlerinde ve/veya muayenehanelerin “geri doniisiim” konusunda yeterli

calisma olmadig1 goriilmektedir.

Ulkemizde atiklarm kontrol altina almmasmi saglayacak ve geri doniisiim
ilkelerini 6n plana ¢ikaracak sekilde dis hekimi ve yardimci personel meslek
davranis1 kazandirilmasi, yakin zamanda sorunlarin en aza indirilmesi agisindan
Oonemli olacaktir. Bu c¢alisma dis hekimi ve yardimci personelin bilgilerini
giincellemelerine, atiklar1 en aza indirerek kaynaklar1 verimli kullanmalarina dikkat
cekecektir. Bu baglamda ¢evreye duyarlilig artacak olan bir saglik calisanlar1 grubu

hedeflenmektedir.



1.5. Arastirmanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin sinirliliklarini, aragtirmanin yiiriitiilecegi 20 Eyliil 2015- 30 Mart 2016
tarihler arasinda izin alinamayan merkezlerden veriler toplanamamistir.23 Temmuz
2016 Resmi Gazete’ de yayimlanan, 667 Kanun Hiikmiinde Kararname ile kapatilan
dis hekimligi fakiiltesine ait veriler kapsam dis1 birakilmistir. Bu nedenle aragtirma

bitirme siireci uzamistir.

1.6. Tanimlar

Tibbi Atik: Hastalik etkeni bulagmis veya bulagmasi muhtemel her tiirlii atik
madde tibbi atik olarak tanimlanir (EK VIII, TAKY).

Enfeksiyoz: Enfeksiyona neden olan etken olarak tanimlanir (EK VIII, TAKY).

Enfeksiyoz Atik:Enfeksiyoz ajanlarin yayilimini onlemek i¢in taginmasi ve

imhasi 6zel uygulama gerektiren atiklardir (EK V111, TAKY).

Patolojik Atiklar: Anatomik atik, doku ve viicut parcalar1 ile ameliyat, otopsi

gibi tibbi miidahale sirasinda ortaya ¢ikan viicut atiklardir (EK VIII, TAKY).

Kesici Delici Atiklar: Batma, delme ve yaralanmalara neden olabilecek
atiklardir (EK V111, TAKY).

Tehlikeli Atiklar: Fiziksel veya kimyasal 6zelliklerinden dolayr ya da yasal
nedenler dolayisiyla 6zel isleme tabi tutulacak atiklardir (EK VIII, TAKY).

Radyoaktif atiklar; Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati hiikiimlerine gore

toplanip uzaklastirilmasi gereken atiklardir (EK VIII, TAKY).

Atik Yonetimi: Atigin Onlenmesi, toplanmasi, taginmasi, geri donilisgimii ve

bertarafi ile ilgili yapilan ¢alismalardir (EK VIII TAKY).

A8z Ve Dis Saghg1 Merkezi: Birden fazla dis hekiminin miistereken agtiklari,

en az U¢ dis linitinin ve genel anestezi ile miidahale biriminin bulundugu, hastalarin



miisahede, muayene, teshis ve tedavi edildikleri agiz ve dis saglig1 hizmeti sunulan
saglik kurulusudur. 24 saat acik olmak zorundadir ve dis hekimi bulunmak
zorundadir. Anestezi ve reanimasyon uzmani bulunan ameliyathane bulundurmak
zorundadir (11).

Poliklinik: Birden fazla dis hekimin miistereken agtiklar1 ve en az iki dis tinitinin
bulundugu agiz ve dis sagligi hizmeti sunulan saglik kurulusudur. 24 saat acik

kalabilir ve dis hekimi bulundurmak zorundadir (11).

Miisterek Muayenehane: Birden fazla dis hekiminin veya en az bir dis hekimi
ve bir tabibin miistereken actiklar1 ve mesleklerini serbest olarak icra ettikleri saglik

kurulusudur (11).

Muayenehane: Dis hekiminin meslegini serbest olarak icra etmek {izere

miinferiden actig1 saglik kurulusudur (11).



BOLUM 11

GENEL BIiLGILER

2.1. Tibbi Atik

T1bbi atik kavraminin 1988 yilinda yapilan tanimi, insan ve hayvan tani, tedavi
ve bagisiklamasi sirasinda olusan atiklar ve aragtirma laboratuvarlarinda tiretilen

biitlin atiklar olarak yapilmistir (12).

Diinya saghk oOrgiitii tibbi atik kavramini tanimlamadan o©nce saglik
kuruluslarinda meydana gelen atik oranlarina dikkat ¢gekmistir. Saglik kuruluslarinda
olusan atiklarin %80 ‘ini evsel atik olusturdugunu, %20’ sini infeksiydz, toksik ve

radyoaktif risk tasiyan atiklar olusturduguna dikkat ¢ekmistir (13).

Tibbi tesislerde ( hastaneler, saglik ocaklari...), arastirma birimlerinde ve
laboratuvarlarda olusan tiim atiklar1 ve “kiigiik” veya “dagilmis” kaynaklar olarak
gorlilen, Ornegin evlerdeki tibbi faaliyetler sonrasinda olusan atiklarin  (insiilin

igneleri, diyaliz vb.) tamamina tibbi atik denir (14).

CDC (Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri) ve
HICPAC’ a(Saglik Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari Danigma Komitesi) gore tibbi

atik kullanim sonras1 6zel imhalar1 gerektiren atiklardir(15).

Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansinin tibbi atik tanimina gore;
hastanelerde, muayenehanelerde, poliklinik, dis tedavi merkezleri, kan bankalari,
veteriner klinik ve hastanelerinde tani, tedavi ve asilama islemlerinden sonra, tibbi
aragtirmalardan biyolojik materyallerin incelenmesinden sonra meydana gelen atik

tiirtiniin bir alt grubu olarak tanimlanmaktadir (16).

Tiirkiye* de tibbi atiklarin kontrol yonetmeligine gore, her tirlii saglik
kurulusundan, 6zel muayenehanelerde meydana gelen enfeksiyoz, patolojik ve kesici

delici aletler tibbi atiklari olusturmaktadir (17).



Hastalik etkenleri bulagmis veya bulagsmasi muhtemel her tiirli atik madde tibbi

atik olarak kabul edilir.
2.2. Atik Yonetimi

Bertaraf yerlerinin bakim, goézetim ve denetimi dahil; atigin Onlenmesi,
toplanmasi, taginmasi, geri donlisimii ve bertarafi gibi yapilan ¢alismalarin

tamamudir (7- 18) .

Atigin kaynaginda azaltilmasi, 6zelligine gore ayrilmasi, toplanmasi, gegici
depolanmasi, ara depolanmasi, geri kazanilmasi, tasinmasi, bertarafi ve bertaraf
islemleri sonrasi kontrolii gibi basamaklari i¢eren bir dizi islemlerin tamamidir

(18,19) .

Uluslararasi atik yonetiminde alinmasi gereken 6nlemlerUNCED (Cevre ve
Kalkinma Birlesmis Milletler Konferansi) tarafindan 1992 yilinda yaymlanmis olup

su sekilde 6zetlenebilir:

v Atik olusumu 6nlenmeli veya atik olusumu en aza indirilmeli,
v' Atiklar miimkiin oldugu kadar geri doniistimii saglanmalidir,
v’ Atiklar ¢evreye zarar1 olmayan tekniklerle isleme tabi tutulmali ve son kalintilar
atik gomiilmesine ayrilan yerlere birakilmali,
Atik yOnetiminin bagaris1 tiim saglik personelinin, kurum ¢aliganlarinin,
atiklarinin taginmasi ve yok edilmesinde sorumlu personelin is birligiyle saglanir.
Bunun i¢in de tiim personel ve kurum ¢alisanlarinin bilinglendirilmesi ve egitilmesi

gerekir (20).
2.2.1. Ulkemizde Atik Yonetimine iliskin Temel Tlkeler

Ulkemizde tibbi atik ydnetimi “ Tibbi Atiklarin Kontrolii Y&netmeligi” (TAKY)
olarak 20.05.1993 tarih ve 21586 sayili Resmi Gazete’ de yayimnlanarak yiirtirliige

sokulmustur. Bu yonetmelik iizerinde yapilan yeni diizenlemeler 22.07.2005 tarih ve
25883 sayili Resmi Gazete’ de ( 18, 20).

Yonetmeligin amaci; “Saglik kuruluslarinda olusan atiklarin ayri olarak

toplanmasi, depolanmasi, geri kazanilmasi, nihai bertaraf bolgesine taginarak



yakilmasi veya diizenli depolanma siire¢lerinde uyulacak teknik ve idari esaslara
gore yapilacak islerin kimler tarafindan ve nasil yapilacag: ile ilgili kurallarin

diizenlenmesi” dir ( 18,5) .
T1bbi atiklarin yonetimine iligkin temel ilkeler;
a) Atiklar kaynaginda en aza indirmek,

b) Atiklarin ayr1 toplanmasi, transferi ve gecici depolanmak, kaza esnasinda alinmasi

gereken Onlemleri igeren kurum ig¢i atik yonetim planini hazirlamak ve uygulamak,
c¢) Atiklarin birbirleriyle karismadan kaynaginda ayristirmak,

d) Tibbi ve kesici-delici atiklar1 ayristirirken, yonetmelikte belirtilen torbalart ve

kaplar1 kullanmak,

e) Ayrstirilan atiklar sadece bu ise tahsis edilmesi gereken aracglarla ayri ayri

transferini saglamak,

f) Atiklar1 gegici depolamak icin gecici atik deposu insa etmek veya konteyner
bulundurmak, yataksiz {inite olmasi halinde atiklarini en yakinindaki gegici atik
deposuna veya konteynerine transferini saglamak veya atiklar1 toplama aracina

vermek,
g) Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu personeline sik sik egitim vermek,
h) Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu personelinin 6zel giysilerini saglamak,

1) Tibbi atiklarin toplanmasi, transferi ve bertarafi icin gereken harcamalar1 atik

bertaraf¢isina 6demekle,

j) Olusan tibbi atik miktarina iliskin bilgileri diizenli olarak kayit altina almak,
yilsonu itibariyle valilige gondermek, bu bilgileri en az ii¢ yil siireyle saklamak ve

talep edilmesi halinde Bakanligin incelemesine acik tutmakla yiikiimlidiirler (21).

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklart TAKY’ ne gore dort ana baglik

altinda toplanmaktadir.



1) Evsel Nitelikli Atiklar; genel ve ambalaj atiklar olmak flizere ikiye

ayrilmaktadir.

Saglikli insanlarin bulundugu kisimlar, ilk yardim alanlari, idari birimler,
temizlik hizmetleri, mutfaklar, ambar ve atdlyelerden kaynaklanan atiklara genel
atiklardir. Tibbi merkezlerde olusan tibbi atik, tehlikeli ve radyoaktif atik olmayan
atiklarin  tiimiidiir. Siyah renkli torbalarda toplanir. Kesinlikle tibbi atiklarla
karistirilmazlar, karistirildiklar1 durumda tibbi atik olarak kabul edilirler (EK VIII,
TAKY).

Ambalaj atiklar1 ise tiim idari birimler, mutfak, ambar, atolye gibi yerlerde
olusan geri kazanilabilir atiklardir. Kontamine olmamalar1 sart1 ile diger atiklardan
ayrt olarak mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar. Ambalaj atiklar, kagit,
mukavva, cam ve plastik gibi atiklardir. Cam atiklar varsa cam kumbaralarina
atilmalart uygundur. Cam atik i¢in kumbaranin olmadigi durumlarda ambalaj
atiklarin toplandigi mavi posetlere atilabilirler. Kullanilmis serum siseleri hastayla
temas eden kontamine olmus materyallerden ayrildiktan sonra ambalaj atiga
atilabilir. Kontamine olan serum siseleri ise tibbi atik olarak kabul edilirler (EK VIII,

TAKY).

2) Tibbi Nitelikli Atiklar; enfeksiy6z, patolojik ve kesici delici atiklar olmak

tizere kendi aralarinda tige ayrilmaktadirlar.

Tibbi atiklar, enfeksiydz ajanlarin yayilarak insan ve ¢evre sagligi i¢in tehlike
olusturan atiklardir. Saglik personeli tarafindan tibbi atiklar olusumlar1 sirasinda
kaynaginda, diger atiklarla karistirllmadan ayri olarak toplanirlar. Enfeksiyon
ajanlarin yayilmasim1 onlemek i¢in enfeksiydz atiklari tasinmasi ve imhasi 6zel
uygulama gerektirirler. Atiklarin niteligine goére kaplar, kaynaga en yakin yerde
bulunmalidir. Tibbi atiklar diger atiklarla kesinlikle karistirilmazlar. Tibbi atiklarin
toplanmasinda yonetmelige uygun olan yirtilmaya, patlamaya, delinmeye ve
transfere dayanikli, ¢ift taban dikisli, sizdirmaz, polietilen maddeden yapilmis, en az
10 kg tasiyabilecek torbalar kullanilmalidir. Bu torbalarin her iki yiliziinde de
“Uluslararas1 Biyotehlike Amblemi” ve “DIKKAT TIBBI ATIK” yazisi tasiyan

kirmiz1 torbalar olmalidir. Bu torbalarin en fazla % ¢ i doldurulmali, agizlar sikica



baglanip ve gerekli goriildiigii durumlarda ikinci bir torbaya konularak sizdirmazlik
saglanmalidir. Bu torbalar baska torbaya bosaltilamaz, sikistirilamaz ve tekrar
kullanilamaz (22). Sivi tibbi atiklar ise uygun emici maddeler ile yogunlastirildiktan

sonra tibbi atik posetlerine atilir(EK VIII, TAKY).

Kesici delici atiklar, yaralanmalara neden olabilecek atiklardir. Yasanabilecek
kazalardan otiirii gergek risk kaynaklaridir. Bunlar, kirllmis cam gibi kesici delici
aletler, hastayla kontamine olmus enjektor igneleri, bistiiriler, igne igeren kesiciler
gibi siralanabilir. Delinmeye, kirilmaya dayanikli “UluslarasiBiyotehlike” amblemi
ve ‘DIKKAT TIBBI ATIK’ yazis1 bulunan kapag: acilmayan plastik ya da aym
ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu iginde biriktirilir. Bu kutularda tibbi
atik posetleri gibi %’ i dolduktan sonra kapatilip tibbi atik posetlerine koyulur. Bu
kutular kesinlikle sikistirilamaz, agilmaz ve geri bosaltilamaz(EK VIII, TAKY).

3) Tehlikeli Atiklar; fiziksel ya da kimyasal o6zelliklerinden dolayi veya yasal
sebepler nedeniyle 6zel islem gerektiren atiklardir. Tehlikeli kimyasallar, amalgam
atiklar, farmasotik atiklar, rontgen banyo sular1 gibi 6rnekler verebiliriz. Tehlikeli

Atiklarin Kontrol Yonetmeligine uygun olarak toplanir ve bertaraf edilir.

4) Radyoaktif Atiklar; Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati hiikiimlerine gére

toplanip uzaklastirilir.
2.2.2. Uluslararasi Diizeyde Tibbi Atik Yonetimi ile lgili Temel ilkeler

Saglik faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikan atiklarin toplam miktarinin, yaklasik%
85 genel, tehlikeli olmayan atiklar evsel atiklardan meydana gelmektedir. Geriye
kalan% 15'lik, bulasic1 zehirli veya radyoaktif, tehlikeli madde olarak kabul edilir
(14).

Saglik hizmetleri sonras1 meydana gelen atiklarin %80’ ini insan sagligi icin
tehlikeli oldugu disiiniilmeyen risksiz atiklar, %15’ ini patolojik ve enfeksiyoz
atiklar, %1’ ini kesici delici atiklar, %3’ {inli kimyasal ve farmasotiik atiklar, %1’

den az bir kismi ise radyoaktif ya da sitotoksik atiklar meydana gelir. (23).
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CDCve HICPAC’ a gore tibbi atik kullanim sonrasi 6zel imhalar1 gerektiren
atiklardir. Tibbi atik 4 gruba ayrilir. Bu gruplandirma uygulanmast CDC ve HICPAC

tarafindan onerilen gruplandirma seklidir.
1) Mikrobiyoloji laboratuvar atiklari
2) Toplu kan, kan iiriinleri, kan ve kanl viicut sivis1 drnekleri
3) Patoloji ve anatomi atiklari
4) Kesici Delici Aletler
Diger atik tirtinler ise diizenlenmis tibbi atiklarin, tilkelerde standartlastirilabilir (15).

Saglik kuruluglarinda olusan atiklart siniflandirmaktaki amag, riske gore atiklari
ayirmak, depolama islemi ig¢in dogru kaplar1 kullanmak, kesici delici alet yaralanmalarini

onlemek ve atiklarin yok edilmesi i¢in maliyeti diigiirmektir.
2.3. Dis Hekimliginde Tibbi Atik

Dis hekimliginde atik yoOnetimini diger saglik kuruluslarindaki atik
yonetiminden ayiran en 6nemli durum dis tedavilerinde kullanilan kimyasallardir.
Bunlar civa gibi maddeler, amalgam atiklar1 ve banyo soliisyonlaridir. Bu maddeler
genel sebeke kanalizasyonuna verilmemelidir miimkiinse yerel sebekeler

olusturulmalidir(24).
2.3.1. Dis Hekimliginde Civa I¢ceren Atiklar

Dis hekimligi uygulamalarinda sik kullanilan bir madde olarak amalgam,

ihtiva ettigi civa nedeniyle, dis hekimligi atik yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir.

Amalgamin tehlikeli ve toksik bir element olmasina ragmen dis hekimliginde
kullanim alaninin olmasinin en Onemli nedeni uygulamasi kolay ve ucuzdur.
Ozellikle arka dislerde uyumu ve basinglara kars: direnci yiiksektir. Yerini tiimiiyle
alabilecek cevre dostu giincel bagka materyal yoktur. Eger civa atik yonetimine ve
kurallara uyulur, ¢evreye sagilimi 6nlenir ise ¢evre kirleticisi konumu biiytlik 6lciide

engellenebilir (24).
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Avrupa Birligi’ nde tiketiminin azaltilmasi i¢in yeni stratejiler
gelistirilmektedir. Civanin yasaklanarak civa icermeyen dolgu malzemesi
kullaniminin yayginlastirilmasidir. Civa i¢cermeyen dolgu maddeleri pahali olmasi
sebebiyle kullaniminin yayginlastirilmas1 ekonomik yiik getirmesi kag¢inilmazdir
(24).

2005 yil1 Ocak ayinda Avrupa Birligi civa kullanim1 azaltmak amaciyla ciddi
bir ¢alisma baglatmistir. 2007 yili Agustos ayinda termometre ve diger aletlerdeki
civa kullanimi1 yasaklanmistir. 2008 yili Eyliil ayinda elemental civanin ihracatini
kisitlayan kanunlari kabul etmis ve 2011 yilinda bu karar yiriirlige koymustur.
2008 yilinda Norve¢ ve Danimarka, 2009 yilinda ise Isve¢ amalgamlarda civa
kullanimin1 yasaklamistir. Amerika da ise 2003 yilinda Mart ayinda ¢ikan yasa
geregi Newyork’ ta dis hekimleri i¢in amalgam dolgularda elemental civanin
kullanim1 yasaklanmistir. Kapsiil seklinde olanlarin kullanilmasi onerilmektedir.
Amalgam atiklarin  geri doniisiim  firmalarina  gonderilmesi  zorunlulugu
getirilmistir(24).

2006 y1l1 (Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi) FDA amalgamin
civa ve amalgamin yararlar1 ve zararlar tartigmislardir. Bu toplantida amalgam ve
civaya dair net ve kesin bilgiler olmadigini ifade etmislerdir. 2008 yilinda ise
caligmalarini tekrar gdzden gegirip revizyona gitmis, eriskinlerde ve 6 yas ve {izeri
cocuklarda kullanimini emniyetli olduguna karar vermislerdir. Yani amalgam FDA

tarafindan dis hekimliginde kullanilmasi kabul edilen bir yontemdir(26).

Dis hekimliginde dis tedavileri sonrasinda ortaya c¢ikan atik amalgam, parcalar hem

kat1 hem de kanalizasyona gonderilen s1v1 atik olarak cesitlendirilmektedir (24).

» Swvi atik olarak gidere gonderilen amalgam parcalari; dis tedavisi sirasinda
agiz icinden temizlenemeyip, tiikiiriilerek kresuvara gonderilen pargalardir.
Unit giderlerine yerlestirilen filtre, amalgam separatdrii, vakumlu pompa
sistemleri ile toplanabilen sivi- kati amalgam pargalaridir. Amalgam
separatorleri atik sulardaki amalgam parcalarinin %95’ ini, vakumlu filtre
sistemleri ise %40’ 1n1 tutmaktadir. Biriken amalgamlar veya tek kullanimlik

filtreler “bulagma olmus amalgam” kaplarinda toplanir.
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Bulagma olmus (kontamine) amalgam; hasta kan veya tiikiiriik sivilarina
bulagsmis amalgam pargalari. Tedavi sirasinda agiz iginden temizlenen
parcalar, ¢cekilmis dislerdeki amalgamlar, kresuvarlardan temizlenen parcalar
ve On filtreye takilan pargalardir.

Tedavi sirasinda amalgam bulasmis aletler tek kullanimlik ise, “bulagma
olmus amalgam” olarak etiketlenmis kaplara yerlestirilir, yeniden
kullanilabilir aletlere bulagmis amalgam pargalar1 “bulasma olmus amalgam”
kaplarina alinarak steril edilip kullanilabilir.

Kontamine olmamis amalgam; hasta kan veya tiikiiriik sivilarina bulagsmamis,
tedavi sonrasinda geriye kalan amalgam ve parcalaridir. Bulasma olmamis
amalgam parcalariysa bulasma olmus pargalardan ayr1 toplanmali ve iizeri
etiketli ayr1 kapta biriktirilmelidir. Kontamine olmus ve olmamis amalgam
parcalarinin  ayr1 kaplarda biriktirilmesi, geri doniisiim firmalarinin
islemlerini kolaylastirir.

Civa pargcalari; elemental haldeki civa parcalaridir. Bulasma olmamais pargalar
olarak degerlendirilir.

Bos amalgam kapsiilleri; hi¢ amalgam icermiyorsa geri doniisiimii tehlikesiz
atiklar olarak degerlendirilebilir veya bulagsma olmamis amalgam parcalariyla
ayn1 kaplarda da biriktirilebilir (EK VIII, TAKY).

Amalgam _atiklarin _yonetimi__sirasinda _yapilmasi _ve _yapilmamasi

gerekenler;
Amalgam ve civa parcalari ya da bunlara temasi olan higbir atik tibbi atik

kirmizi torbalarina atilmamali,

Amalgam parcalarini topladigimiz kaplar, agzi sikica kapanabilen tercihen gri
renkte olabilir. Kaplar, civanin buharlagsmasinin olmayacagi, 1sidan uzakta
ortamlarda tutulmali,

Amalgam dolgusu olan c¢ekilmis disler, dezenfektanli kaplar igerisinde
saklanmali,

Amalgam ve civalart toplarken, geri doniisim kurallar1 g6z Oniinde
bulundurulmali, bu miimkiin degilse cevreye zarar vermeyecek sekilde

toplanma aligkanlig1 kazandirilmali,
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» Amalgam kapsiil olarak kullanilmali,

Y

Civanin kanalizasyona gitmesi engellenmeli,

» Amalgam parcalar1 sivi ortamda bekletiliyorsa, bu sivi kesinlikle lavaboya
dokiilmemeli. Amalgam igerikli hi¢cbir malzeme ve filtreler calkalanmamal,

» Kurumda amalgamla ilgilenen biitiin personelin egitimi onemlidir. Saglik
personeli amalgam ve tehlikeli atik yonetiminde geri doniisiimii 6n planda
tutacak sekilde egitilmeli, kurallarin gerekliliklerini yerine getirmeli.

» Kurum geri doniisiim lisansli firma ile anlasilmali. Firmanin, amalgam

parcalarini toplama kosullar1 ve toplanan pargalarin dezenfeksiyon kosullari

bilinmeli (24).

2.3.2. Dis Hekimliginde Giimiis iceren Atiklar

Glimiis, agir metal Ozelliklerine sahip, sivi atik olarak kanalizasyona
gonderilen muayene atiidir. Goriintiileme sollisyonlarmin énemli boliimiinii glimiis
olusturur, tim rontgen goriintiileme soliisyonlari, eski filmler toksik 6zelliklerinden

dolay “tehlikeli atiklar” kapsamina girer (24).

Yasal yiikiimliilikler geregi, lisanshi geri doniisiim sirketlerine gonderilir ve

atiklarin kayit altina alinmasi ve bu kayitlarin muhafaza edilmesi gerekir (19).

Kullanilmig eski rontgen filmleri yliksek oranda giimiis igerdiklerinden dolayi,
cevre i¢in tehdit olusturmasi sebebiyle tehlikeli atik olarak kabul edilirler. Bundan

dolay1 eski filmler ayr1 olarak toplanmali ve geri donilisiim firmalarina verilmelidir

(24).

2.3.3. Dis Hekimliginde Kursun IcerenAtiklar

X- ray goriintiileme icin kullanilan rontgen filmleri i¢inden ¢ikan kursun
yapraklarindan dolayi, tehlikeli atik olarak gruplandirilan, geri doniisimii olan
atiklardandir. Kursun, civa ve giimiis kadar toksik ve ¢evrede kalicidir. Cevreye
sacilmasinda  yer alti sularmin kursun oranmin yiikselmesine sebep olur ve

karsinojenik etki, renal bozukluklar, bagisiklik sistemi yetersizliklerine yol
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acabilir.bu nedenle evsel atik olarak atilmasi tehlikelidir. Dig hekimlerinin ¢evrede
kursun oraninin artmasindaki payr tam olarak bilinmiyor fakat bulasma olmadan
toplanmas1 kolay olmasina ragmen ancak %35’ inin geri kazanilabilmesi, bu konuda

dis hekimlerinin daha fazla aydinlatilmasi gerektigi diistindiiriir (24).

Kursun iceren koruyucu giysiler, kursun igerikleri sebebiyle tehlikeli atik
olarak degerlendirilir. Bu tiir giysiler kat1 ve tibbi atik alaninda uzak tutulmali, uzun
siire kullanilmamali, geri doniisiim i¢in lisansh firmalara gonderilmesi uygundur

(24).

2.3.4. Dis Hekimliginde Kullamlmis Dezenfektan ve Sterilizasyon Soliisyonlari

Kullanilmis dezenfektanlar dogrudan kanalizasyona akitilabilir. Kutulartysa ici
calkalandiktan sonra ambalaj atik olarak degerlendirilir. Alkol, eter, patlayici
ozelliklerinden dolay1 dogrudan siv1 atik olarak atilmasi tehlikelidir (24).

Kullanilmis  sterilizasyon soliisyonlar1 kanalizasyona akitabilir. Fakat
kullanilmamus sterilizasyon soliisyonlar: tehlikeli atiklardir, 60° C iizerindeki 1silarda
parlayict ozellige sahip veya formaldehit icerikli soliisyonlar tehlikeli atik olarak

degerlendirilir (19)

2.4. Dis HekimligindeAtiklarin Toplanmasi

Tibbi atik torbalar1 kurum iginde tekerlekli, kapakli, paslanmaz metal veya
plastik ve benzeri malzemeden yapilmis, yiikleme-bosaltma sirasinda torbalarin
hasarlanmasina ya da delinmesine neden olabilecek keskin kenarlari olmayan,
yiiklenmesi, bosaltilmasi, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu is i¢in
ayrilmig araclar ile toplanir ve taginirlar. Bu araglar turuncu renkte olmali ve iizerinde
“uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ve ¢ DIKKAT TIBBI ATIK’ yazisi olmalidir.
Toplama ve tagima isi i¢in egitilmis personel tarafindan yapilir. Toplama ve tasima
sirasinda el ya da viicut ile temastan kaginilmalidir. Atik torbalar1 asla elle

tasinmazlar (EK VIII, TAKY).

T1bbi atiklar ile evsel nitelikli atiklar yiiklemesi ve taginmasi ayni aragta olmaz

farkli araclarin kullanilmasi gerekir. Bu araglar her giin diizenli olarak temizlenmeli
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ve dezenfekte edilmelidir. Tibbi atiklarin {inite i¢inde tasinmasi ile gorevlendirilen
personelin, tasima sirasinda 6zel nitelikli turuncu renkli elbise ve ¢izme giymesi ve
maske, eldiven ve koruyucu gozliikk kullanmas1 gerekir. Bu kiyafetler ve ekipmanlar
ayr1 bir yerde muhafaza edilir ve temizlikleri belediye veya belediyenin
gorevlendirdigi kurulug¢a yapilir. Giyim ekipmanlarinin ilgili kurum tarafindan

karsilanmasi zorunludur (EK VIII, TAKY).

Kurum i¢inde toplama islemi gergeklestikten sonra, tagima aracinin izleyecegi
yol hastalarin tedavi oldugu ve temiz alanlardan, hasta trafiginin yogun oldugu

alanlardan miimkiin oldugunca uzak olmalidir (EK VIII, TAKY).

20’den az yataga sahip ve ayaktan tedavi merkezleri, gegici atik deposu olarak
konteyner kullanmak zorundadirlar. Bu konteynerler, en az iki giinliik tibbi atig1
tagiyabilecek kapasite olmalidir. Konteynerler, kullanildiklari kurumun bulundugu
smirlar igerisinde; dogrudan gilines gormeyen alanda bulunmalidir. Ayrica hastane
girig-¢ikisindan, gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinde ve insan trafiginden
uzaga yerlestirilmelidir. I¢ yiizeyleri yiikleme-bosatma esnasinda torbalara zarar
vermeyecek sekilde keskin ve dik koseleri olmamalidir. Konteynerlerin kapaklar: her
zaman kapali ve kilitli tutulmali, yetkili olmayan kisilerin a¢masma izin
verilmemelidir. Kapaklar, konteynerin i¢ine herhangi bir hayvan girmeyecek sekilde
olmalidir. D1g ylizeyleri turuncu renge boyanir, iizerlerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemiyle siyah harflerle yazilmis “Dikkat! Tibbi Atik” yazisi
bulunmalidir. Konteynerler, atiklarin bosaltilmasini miiteakiben her giin ya da

herhangi bir kazadan hemen sonra temizlenir ve dezenfekte edilir (EK VI1II, TAKY).

20°den az yataga sahip ve yataksiz kurumlar istekleri takdirde gecici atik
deposu da inga edebilirler. Atiklar, bertaraf alanina tasinmadan 6nce 48 saatten fazla
olmamak suretiyle bu depolarda bekletilebilir. Eger depo sicakligt 4 °C’ nin
altindaysa bekleme siiresi bir haftaya kadar uzatilabilir. Gegici atik deposu iki
bolmeli kapali alan olarak insa edilmelidir. Birinci bélmede tibbi atiklar, ikinci
bolmede ise evsel nitelikli atiklar depolanir. Hacmi en az iki giinliik atig1 alabilecek
bliyiikliikte olmali, taban1 ve duvarlar1 saglam, mikroorganizma ve kir tutmayan,

temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay bir malzemeyle kaplanmalidir. Yeterli
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aydinlatmasi ve pasif havalandirma sistemi bulunmali, sicak bolgelerde
sogutulmalidir. Deponun kapilar1 disariya dogru agilmali veya stirmeli yapilmalidir.
Konteynir i¢in gegerli biitiin 6zellikler gecici atik deposu i¢in de gegerlidir(EK VIII,
TAKY).

Kiicilik miktarlarda iiretilen tibbi atiklarin gegici depolanmasi delici atik kaplari
ile toplanan tibbi atiklar, uygun teknik yapiya sahip tasima araglariyla en yakindaki
gecici atik deposuna veya konteynerine gotiiriiliir. Boyle bir imkanin olmamasi
durumunda olusan tibbi atiklarin ilgili belediyenin tibbi atik toplama ve tasima araci
tarafindan alinmasi saglanir. Tibbi atiklar teslim edilene kadar giivenli bir sekilde
saklanir ve gerekirse ikinci bir tibbi atik torbasinin i¢ine konulur. Bu saglik
kuruluslari, ilgili kurumlardan ¢alisma izni almadan dnce, tibbi atiklarin toplanmasi
ve taginmasiyla ilgili anlagma yapmis olmali ve bu anlagmayi valilige ibraz etmelidir.
Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi icin 6denmesi gereken iicretin
bertaraf igin anlasilan kuruma 6demek zorundadir. Odenmemesi durumunda tibbi

atigin bertarafi i¢in bir engel olusturmaz(EK VIII, TAKY).
2.5. Tibbi Atiklarin Bertaraf Alanina Tasinmasi Unitelerin Sorumlulugu

Tibbi atik tireticileri tibbi atiklar1 yonetmelikte belirtilen kaplarda ve torbalarda
toplamak zorundadir. Gegici atik deposu veya konteynerler icinde, basta gorevli
personel olmak {izere ¢evre ve insan saghigi tehlikeye sokacak, tasimayr olumsuz
etkileyecek bigimde agz1 baglanmamis, yirtilmis tibbi atik torbalar1 ve kaplari, tibbi
atik torbasi disinda baska torbayla tibbi atik atildiginin veya tibbi atiklarin
konteynerlere dogrudan bosaltildiginin tespiti halinde, olumsuzluk giderilene kadar

hicbir sekilde tibbi atiklar toplanmaz ve tasinmazlar (EK VIII, TAKY).

Tibbi atiklarin gegici atik depolart ve konteynerlerdenalinarak bertaraf tesisine
taginmasindan biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, diger yerlerdeyse belediyeler
ile yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar sorumludur (EK VIII, TAKY).
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2.6. Tibbi Atiklarin Bertaraf Edilmesi Belediyelerin Sorumlulugu

Tibbi atiklarin yakilmasi ve sterilizasyon islemine tabi tutulmasi suretiyle
bertaraf edilmesinden biiyiiksehirlerde biiyiliksehir belediyeleri veya yetkilerini
devrettigi kisi ve kuruluslar, biiyiiksehir belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler
veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar miiteselsilen sorumludurlar (EK VIII,

TAKY) .

Atiklarin yakilmasina iligkin yonetmeligin belirtilen esaslara uyulmalidir.
Kirtlmis termometreler, kullanilmis piller/bataryalar gibi yiliksek diizeyde civa ve
kadmiyum iceren atiklar olmak iizere, giimiis tuzlar iceren radyolojik atiklar, agir

metaller igeren ampuller ve basingh kaplar i¢in yakma islemi uygulanmaz (EK VIII,

TAKY).

Enfeksiyoz atiklar ve kesici delici atiklar sterilizasyon islemi uygulanarak
zararsiz hale getirilebilirler. Zararsiz hale getirilen atiklar, evsel atik depolama
alanlarinda depolanarak bertaraf edilebilirler. Patolojik atiklar ile basta ugucu ve yari
ucucu organik maddeler ve civa olmak {izere kimyasal maddeler,
genotoksik/sitotoksik ajanlar, radyolojik atiklar ve basin¢li kaplarsterilizasyon
islemine tabi tutulmazlar. Sterilizasyon tesislerinde atik parcalama mekanizmasinin
bulunmalidir. Parcalama alani sterilizasyon boliimiinlin sonunda veya oOniinde yer
almalidir. Sterilizasyon islemi uygulananenfeksiydz atiklarin zararsiz hale gelip

gelmedigi kimyasal ve biyolojik indikatorlerle test edilir (EK VIII; TAKY) .

18



BOLUM I11

GEREC YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Calisma dis tedavi merkezleri ve hastanelerinde, atik yonetimine iliskin saglik
calisanlarinin bilgi ve tutumlarini, merkezlerin duruma iliskin uygulamalarini

incelemek iizere tanimlayici olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir Il Sinirlari icindeki Dis Hekimligi Fakiiltelerinde, izmir Kuzey
ve Giliney Kamu Hastaneler Birligine baghh Agiz Dis Sagligt Merkezileri,
Poliklinikleri ve muayenehanelerinde 20 Eyliil 2015 - 30 Mart 2016 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Arastirmada iiniversite kapsamida Ege Universitesi ve Izmir Katip Celebi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiilteleri yer almistir. Giiney Kamu Hastaneler
Birligine bagli; izmir Egitim Dis Hastanesi Agiz Dis Sagh@ Hastanesi, Narlidere
Agiz Dis Saghg Merkezi, Torbali Agiz Dis Saglhigi Merkezi, Izmir Egitim Dis
Hastanesinin Menderes ve Gaziemir Semt poliklinikleri, Kuzey Kamu Hastaneler
Birligine bagli; Menemen Agiz Dis Saghigi Merkezi, Karsiyaka Agiz Dis Saghig
Merkezi ve bu merkeze baglh Cigli, izmir Atatiirk Organize Sanayi Bolgesi semt
poliklinikleri, Alsancak Agiz Dis Sagligi Merkezi ve bu merkezin Buca, Bayrakli
semt poliklinikleri, Bornova Agiz Dis Saghigi Merkezi ve bu merkeze baglh
Doganlar, Tepecik semt poliklinikleri yer almistir. izmir ilinde Kuzey ve Giiney

olmak iizere 120 6zel poliklinik ve 721 muayenehane bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Izmir ilindeki tiim dis hekimligi fakiilteleri ( 3 Dis Hekimligi
Fakiiltesi), agiz dis sagligt merkezleri (Subeleriyle beraber 15 kamu merkezi),

poliklinikler ve muayenehaneler (120 poliklinik ve 721 muayenehane), bu
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kurumlarda gorev yapan saglik calisanlar1 ( 25 hemsire, 358 agiz ve dis saghig
elemani, 1605 dis hekimi (200 uzman, 140 asistan, 142 ogretim {iyesi)) ve
kurumlarin enfeksiyon kontrolii komitelerinde sorumlu yada bu bolimle ilgili

sorumlu yoneticileri olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklemini ise izin alian merkezlerde ¢alisan arastirmaya katilmay1
kabul eden saglik calisanlari, enfeksiyon kontrolii bolimii sorumlulart yada bu
boliimle ilgili yoneticileri olusturmustur. Caligmaya 148 dis hekimi, 10 hemsire, 73
agiz ve dis saghgi elemani, 60 aragtirma gorevlisi, 13 Ogretim iyesi, 48 uzman

katilmastr.
3.3.1. Cahismaya Dahil Olma Kiriterleri

20 Eyliil 2015 ile 30 Mart 2016 tarihleri arasinda izin alman Izmir ilinde bulunan dis
hekimligi fakiilteleri, agiz dis sagligi merkezleri, resmi ve 6zel dis poliklinikleri ve

bu merkezlerde ¢alisan arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler dahil edilmistir.
3.3.2. Cahismaya Dahil Olmama Kriterleri

Arastirmanin yiriitiildiigii tarihlerde izin alinamayan merkezler ve izin alinan
merkezlerdeki saglik calisanlarindan caligmaya katilmayr kabul etmeyen saglik

calisanlar1 aragtirma kapsami disinda tutulmustur.

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerin toplanmasinda *“ Saghk Calisanlar1 Tanitim Formu” |
“Saglik Calisanlar1 Bilgi Diizeyi Formu” , “Merkezin Atik Teslimine Iligkin
Degerlendirme Formu” , “ Merkezlerin Atik Yonetimine Iliskin Durum Analiz
Formu” kullanilmistir. Formlar aragtirmacilar tarafindan, taranan literatiir

dogrultusunda hazirlanmistir.
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3.4.1. Saghk Cahsanlari Tanitim Formu (EK )

Aragtirmaci tarafindan literatlir bilgileri dogrultusunda hazirlanan, saglik
calisanlar1 tamitim formu saglik c¢alisanlarinin sosyodemografik, mesleki 6zellikleri,
atik egitimi alma durumu ve egitimin nereden alindigma iliskin bilgileri iceren 8

sorudan olugsmaktadir.

3.4.2. Saghk Cahisanlan Bilgi Diizeyi Formu (EK II)

Bu form ¢alisanlarin bilgilerini 6lgmeye yonelik 85 alt basliktan olusan 16 dogru —
yanlis sorusu, tibbi atik yonetimine iliskin bireysel uygulamalara yonelik 2 ve

fikirlerinin sorgulandigi ac¢ik uclu 1 sorudan olusmaktadir.

3.4.3. Merkezin Atik Teslimine Iliskin Degerlendirme Formu (EK III)

Tibbi atiklarin teslimine, belgelendirmesine ve bertaraf edilmesine iligkin 8, tibbi

atiklardaki sorumluluga iliskin acik uglu 2 sorudan olusmaktadir.

3.4.4. Merkezlerin Atik Yénetimine fliskin Durum Analiz Formu (EK 1V)

Arastirmact tarafindan doldurulan bu form merkez igerisindeki atik yonetimine

iliskin uygulamalari belirlemek amaciyla 15 parametreden olusturulmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir. Saglik ¢alisanlar1 tanitim ve saglik
caliganlar bilgi diizeyi formu arastirmay1 kabul eden saglik calisanlarina dagitilarak,

30 dakikalik siire tanindiktan sonra arastirmaci tarafindan geri alimmistir (EK I ve EK

).

Merkezin atik teslimine iliskin degerlendirmesinin yapildigi bu form
kurumlarin enfeksiyon kontrolii komitelerinde sorumlu yada bu boliimle ilgili
sorumlu yoneticileri birebir goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan

doldurulmustur (EK III).
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Merkezlerin atik yonetimine iliskin durum analiz formu arastirmaci tarafindan
izin alinan merkezlerde rastgele segilen bir klinikte birebir gozlem teknigi
kullanilarak aragtirmaci tarafindan doldurulmustur (EK IV). 110 merkeze ulasilmis

gbzlem yapilmasina 95 merkez izin vermistir.

Veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir. Bilgi diizeylerinin 6l¢iildiigii anket
formu aragtirmaci tarafindan yeterli siire verilerek katilimcilara dagitilmis ve
toplanmistir. Klinige iliskin atik yonetimindeki uygulamalarin belirlendigi veriler
sorumlu enfeksiyon kontrol komitesi iiyesi ile arastirmaci tarafindan birebir goriisme
teknigi ile elde edilmistir. Klinik igerisindeki uygulamalarin anlik degerlendirmesi

arastirmaci tarafindan yapilmistir.
3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda Statistical PackageforSocialSciences
(SPSS) for Windows 23 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir.

Saglik calisanlar1 bilgi diizeyi sorularmin gecerlilik ve giivenilirlik analizlerini
yapmak amaciyla faktor analiziCronbach Alpha katsayisindan yararlanilmistir.
Cronbach Alpha testine gore i¢ tutarlilik katsayisi 0.745 olup buna gore sorularin
gecerli ve gilivenilir oldugu belirlenmistir. Bu formadan elde edilen bilgi diizeyleri
belirlenip esit dagilim gerceklestirilerek (40- 55 puan ) yetersiz, ( 56- 71 puan)

kismen yeterli, (72-85 puan) yeterli olarak belirlenmistir.

Aragtirmada tanimlayici istatistiksel metotlardan yiizde, ortalama ve standart
sapma, gruplar arast normal dagilimin olmadigi durumlarda Medyan+ IQR ve
Mann- Whitney U, genel puan ortalamalari ile yapilan karsilagtirmalarda pearson Ki-
Kare testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 degerlendirilirken istatiksel anlamlilik

sinir1 olarak p< 0.05 kullanilmastir.

3.7. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin uygulanabilmesi, verilerin toplanabilmesi igin izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 17.09.2015 tarihli
ve 193 sayili etik kurul izni alinmustir. Etik izin alindiktan sonra Izmir ili Kuzey ve

Giliney Kamu Hastaneler Birligi’ nden ve {iniversitelerin ve 6zel merkezlerin gerekli
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birimlerinden,

muayenehanelerinde kamu hastaneler

birliginin izin belgeleri

sunularak kisilerin kendilerinden izin alinarak uygulama gergeklestirilmistir.

Bunlarin yani sira, arastirmaya katilan saglik calisanlarindan onam alinmistir.

Aragtirma verilerinde yapilan merkezlerin bilgilerinin yanhs kullanima

sebebiyet vermemek amaciyla kodlama yapilarak bulgularda

Universitesi, B Merkezi, Hastane, Ozel...vb”

3.8. Siire ve Olanaklar

Tablo 1. Calisma Takvimi

sunulmustur. “A

ARASTIRMA Eyliil | Subat | Temmuz | Eyliil | EKim | Ocak | Mayis | Eyliil

SURECI 2014 2015 2015 2015 2015 2016 2016 2016
Ocak Aralik | Mart Ekim
2015 2015 2016 2016

Literatiir J

Tarama

Tez Konusu \/

Belirleme

Tez Onerisi

Etik Kurul

Basvurusu

Gerekli izinlerin

AllInmasi

Verilerin

Toplanmasi

Verilerin  Analiz

Edilmesi

Tezin Yazilmasi

Tez Savunma Sinavi: 18 Ekim 2016
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde dis tedavi hizmeti veren kurumlarda ¢alisan saglik calisanlarinin
tibbi atik yonetimine yonelik toplanan verilerden elde edilen bulgular tablolar

halinde sunulmustur.
Calismadan elde edilen bulgular dort grup altinda toplanmustir.

a) Saglk Calisanlarinin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Incelenmesi

b) Saglik Calisanlarinin Tibbi Atik Yonetimine iliskin Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi

¢) Merkezlerin Atik Teslimine Iliskin Bulgularinin Incelenmesi

d) Merkezlerin Atik Yonetimine Iliskin Durum Analizlerinin incelenmesi
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4.5.Saghk Calisanlarimin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Incelenmesi

Tablo 2. Saghk Cahsanlarinin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Demografik ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 220 62,5
Erkek 132 37,5
Toplam 352 100,0
Egitim Durumu

Lise 11 31
Onlisans 56 15,9
Lisans 16 4,5
Yiiksek lisans 195 55,4
Doktora 74 21,0
Toplam 352 100,0
Yas Gruplan

19-25 114 32,4
26-30 103 29,3
31-35 45 12,8
36-40 27 7,7
41-45 20 5,7
46-50 25 7,1
51 ve iizeri 18 51
Yas Ortalamasi ¥ =32,6+9,84

Toplam 352 100,0

Calismaya katilan saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri Tablo 2’ de verilmistir,
Tablo incelendiginde %37, 5° inin erkek, %62, 5° inin kadin oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin egitim durumlarinin dagilimlari ise %3, 1’ inin lise, %15, 9 * unun
Onlisans, %4, 5’ inin lisans, % 55, 4’ {iniin yiiksek lisans, %21, 0’ inin doktora
mezunu oldugu saptanmustir. Katilimcilarin yas aralign 19 ile 63 arasindadir.

Katilimcilarin yas ortalamasi ise = 32,6+9,84” dir.
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Tablo 3. Saghk Cahsanlarimin Mesleki Ozellikleri ve Cahsma Yillarina Gore

Dagilhim

Goreviniz n %
Dis Hekimi 148 42,0
Agiz ve Dis Saghgi Elemam 73 20,7
Arastirma Gorevlisi 60 17,0
Uzman 48 13,6
Ogretim Uyesi 13 3,7
Hemsire 10 2,8
Toplam 352 100,0
Calisma Yih

0-1 Y1l 28 8,0
2-3 Y1 45 12,8
3-5Y1 62 17,6
5-10 Y1l 88 25,0
11 Y1l ve Uzeri 129 36,6
Toplam 352 100

Tablo 3° te saglik calisanlarinin mesleki Ozelliklerine ait olan bilgiler
verilmistir. Elde edilen verilere gore ¢alismamiza katilanlarin % 20, 7’ sinin ag1z ve
dis saglig1 elemani, %2, 8’ inin hemsire, %42, 0’ sinin dis hekimi, %17, 0’ sinin
arastirma gorevlisi, %13, 6’ smnin uzman ve %3, 7’ sinin Ogretim {iiyesi oldugu
saptanmugtir. Katilimeilarin ¢aligma siireleri incelendiginde %8, 0’ inin 0-1 yil, %12,
8’ inin 2-3 yil, %17, 6’ simin 3-5 yil, %25, 0’ inin 5-10 yil, %36, 6’ sinin 11 yil ve

tizeri oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. Saghk Cahsanlarimin Calistiklar1 Kurumlar ve ilcelere Gore Dagihm

Calisilan Kurum n %
A Universite 63 17,9
B Universite 42 11,9
Hastane 19 54
A Agiz ve Dis Saghg Merkezi 16 4,5
B Agiz ve Dis Saghg1 Merkezi 23 6,5
C Agiz ve Dis Sagh@ Merkezi 57 16,2
Ozel Poliklinik 87 24,7
Ozel Muayenehane 45 12,8
Toplam 352 100,0
Calisilan ilceler

Aliaga 4 1,1
Balcova 4 1,1
Bayrakh 6 1,7
Bergama 1 0,3
Bornova(Altindag+Yesilova) 107 30,4
Buca(Sirinyer) 19 54
Cigli 69 19,6
Dikili 2 0,6
Gaziemir 6 1,7
Karabaglar 8 2,3
Karsiyaka 39 111
Kemalpasa 2 0,6
I"(onak(Esrefpa§a+Alsancak+Cankaya+ 67 10,0
Ugyol+Karatay+Hatay)

Menemen 5 1,4
Menderes 4 11
Narhdere 2 0,6
Odemis 2 0,6
Tire 2 0,6
Torbalh 2 0,6
Urla 1 0,3
Toplam 352 100,0
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Tablo 4’ te ¢aligmaya katilan saglik calisanlarinin g¢alistiklart kurumlar ve
ilgeler goriilmektedir, Yapilan arastirmaya gore ¢aligmaya katilanlarin % 17, 9’u A
Universitesinden, %11, 9° u B Universitesinden, %5, 4’ ii Hastaneden, %4, 5’ i A, %
6, 5 1 B, %l6, 2’si C Agiz ve Dis Saghgr Merkezlerinden , %24, 7’ si ozel
poliklinikten ve %12, 8 1 0zel muayenchanelerden arastirmaya katildigi
belirlenmigtir. Calismaya katilanlar ¢alistiklari ilge olarak incelendiginde ¢aligmaya
en ¢ok katilim %30, 4 ile Bornova bolgesinden oldugu en az katilimin %0, 3 ile Urla’
dan oldugu goriilmiistiir. Kurumlar en fazla Bornova en az ise Bayindir ve Beydag

ilgelerindedir.

Tablo 5. Saghk Cahsanlarimin Tibbi Atik Egitimi Alma Durumlarma Gore

Dagilim

Egitim Alma Durumlar n %
Egitim Alan 190 54,4
Egitim Almayan 159 45,6
Toplam 349 100,0
Egitim Aldiklar1 Yerler

Hizmet ici Egitim 89 49,1
Universite 81 44,7
Kongre ya da Sempozyum 8 4,4
Enstitii 2 1,1
Diger (internet) 1 0,5
Toplam 181 100
Egitim Aldiklar1 Zaman

0-1 Yil Once 90 58,0
2-3 y1l Once 21 13,5
3-5 y1l Once 24 15,4
5-10 y1l Once 15 9,6
11 y1l ve 11 Yildan Once 5 3,2
Toplam 155 100,0

Tablo 5’ te saglik calisanlarinin tibbi atik egitimine iligkin bulgular verilmistir.

Calismaya katilanlarin tibbi atikla ilgili egitim alma durumlar incelendiginde %54,
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4’ {nlin egitim almisken, %45, 6’ smin bu konuda egitim almadiklar1 ortaya
cikmigtir. Egitim alan katilimcilarin %44, 7° sinin iiniversitede lisans egitiminde,
%49, 1’ inin hizmet i¢i egitimde, %4, 4’ ilinlin kongre ya da sempozyumda, %0, 5’
inin internet oldugu belirlenmistir. Egitim aldig1 yeri belirtmeyen 9 katilimer olarak
saptanmigtir. Egitim aldiklar stireyi %58’ 1 0- 1 y1l, %13, 5° 1 2- 3 y1l, %15,4° i 3- 5
yil, %9, 6’ s1 5-10 yil, %3, 2° i ise 11 yil ve lizeri olarak belirtmistir. 35 katilime1

egitim aldiklar1 siireyi belirtmemistir.
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4.6. Saghk Cahsanlarimin Tibbi Atik Yonetimine fliskin Bilgi Diizeylerinin

Incelenmesi

Tablo 6. Tibbi atik yonetimi puanlarinin Medyan+ IQR degerleri

Tibbi Atik Yonetimi Puan Tamimlar Medyan IQR

Saghk cahsanlarnin kirmizi tibbi atik posetinin kullammma 9,0 2,0

iliskin bilgi diizeyleri

Saghk calisanlarinin evsel atik posetinin kullanimina iliskin bilgi 8,0 1,0
diizeyleri

Saghk cahsanlarimin tibbi atiZin belirlenmesine iliskin bilgi 7,0 1,0
diizeyleri

Saghk calisanlarinin atiklarin toplanmasi ve ayristirilmasma 6,0 1,0
iliskin bilgi diizeyleri

Saghk cahsanlarinin atiklarin toplanmasi ve ayristirmasinda risk 6,0 2,0

olusturma durumuna iliskin bilgi diizeyleri

Saghk calhisanlarimin Kesici delici alet kutusu kullammina iliskin 4,0 1,0
bilgi diizeyleri

Saghk calisanlarimin kesici delici aletlere iliskin bilgi diizeyleri 4,0 1,0
Saghk calisanlarinin amalgam atiklara iliskin bilgi diizeyleri 4,0 1,0
Saghk cahsanlarinin amalgam atiklarindan civa icin bilgi 4,0 2,0
diizeyleri

Saghk calisanlarimin rontgen soliisyonlar1 ve rontgen filmlerine 4,0 2,0

iliskin bilgi diizeyleri

Saghk calhisanlarinin atik toplayicilarinin 6zelliklerine iliskin bilgi 3,0 0,0
diizeyleri

Saghk c¢alisanlarimin mavi cam atik posetinin kullanimina iliskin 3,0 1,0
bilgi diizeyleri

Saghk cahsanlarinin rontgen soliisyonlar1 ve rontgen filmlerini 3,0 2,0

icindeki kursuna iliskin bilgi diizeyleri

Saghk ¢ahisanlarimin dezenfektan atiklarina iliskin bilgi diizeyleri 2,0 1,0
Saghk calisanlarinin sivi atiklara iliskin bilgi diizeyleri 2,0 1,0
Saghk cahsanlarmin tibbi atik sorumluluguna iliskin bilgi 2,0 1,0
diizeyleri

Genel Puan degerleri 69,0 10,0
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Tablo 6’ da saglik calisanlarinin tibbi atik yoOnetimine iliskin bulgular
verilmigtir. Saglik c¢alisanlarin tibbi atik yonetimi ile ilgili verdikleri puanlar
normal dagilim gdstermedigi icin Medyan £IQR (interquarterrange) degerlerinin
hesaplanmas1 sonucunda Saglik ¢alisanlarinin = kirmizi  tibbi  atik  posetinin
kullanimina iliskin bilgi diizeyleri 9,0 + 2,0; Saglik ¢alisanlarinin evsel atik posetinin
kullanimina iligkin bilgi dizeyleri 8,0 +1,0;Saglik c¢alisanlarmin kesici delici alet
kutusu kullanimina iliskin bilgi diizeyleri 4,0 +£1,0;Saglik calisanlarinin mavi cam
atitk posetinin kullanimina iliskin bilgi diizeyleri 3,0 + 1,0;Saglk ¢alisanlarinin
atiklarin toplanmasi ve ayristirmasinda risk olusturma durumuna iliskin bilgi
diizeyleri 6,0 £2,0;Saglik calisanlarinin tibbi atigin belirlenmesine iligkin bilgi
diizeyleri 7,0 = 1,0;Saglik calisanlarinin kesici delici aletlere iliskin bilgi diizeyleri
4,0 £ 1,0;Saglik ¢alisanlarinin atiklarin toplanmasi ve ayristirilmasina iligskin bilgi
diizeyleri 6,0 £+ 1,0;Saglik ¢alisanlarinin atik toplayicilarinin 6zelliklerine iliskin bilgi
diizeyleri 3,0 + 0,0;Saglik calisanlarinin amalgam atiklara iligkin bilgi diizeyleri 4,0
+ 1,0;Saglik calisanlariin amalgam atiklarindan civa i¢in bilgi diizeyleri 4,0 +
2,0;Saglik calisanlarinin rontgen soliisyonlar1 ve rontgen filmlerine iliskin bilgi
diizeyleri 4,0 + 2,0;Saglik calisanlarinin rontgen soliisyonlar1 ve rontgen filmlerini
icindeki kursuna iliskin bilgi diizeyleri 3,0 + 2,0;Saglik calisanlarinin dezenfektan
atiklarina 1iliskin bilgi diizeyleri 2,0 £ 1,0;Saglik calisanlarinin sivi atiklara iliskin

bilgi diizeyleri 2,0 =+ 1,0 belirlenmistir.

Saglik c¢alisanlarin1  genel bilgi puan ortalamalart 69,0 + 10,0 olarak

saptanmistir.
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Tablo 7. Yas Gruplarn ile Tibbi Atik Yénetimi Genel Bilgi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Genel Bilgi Puan Gruplari

Yas

Gruplari

19-25
araligi
26-30
arahg
31-35
araligi
36-40
araligi
41-45
araligi
46-50

arahg

yas

yas

yas

yas

yas

yas

51 yas ve

tistii

Toplam

Yetersiz
(40-55)

n %

3 14,3
3 14,3
4 19,0
4 19,0
2 9,5
4 19,0
1 4,8
21  100,0

Kismen
Yeterli
(56-71)

N

34

37

14

12

14

14

8

133

%

25,6

27,8

10,5

9,0

10,5

10,5

6,0

100,0

Yeterli
(72-85)

n %
30 19,9
63 41,7
27 17,9
11 7.3
4 2,6
7 4,6
9 6,0
151  100,0

Toplam

67

103

45

27

20

25

18

305

Pearson Serbestlik P

Ki-Kare
Degeri

%

22,0 27,274

33,8

14,8

8,9

6,6

8.2

59

100,0

Derecesi

12

Degeri

,007

*MWU=511,500 /p=0,001

Tablo 7° de yas gruplan ile tibbi atik yonetimi genel bilgi puan gruplar
(Yetersiz (40-55 puan), Kismen Yeterli (56-71 puan), Yeterli (72-85 puan)) arasinda

anlaml bir fark saptanmistir( p= 0,007, 0=0,05). Bu fark 26-30 yas grubunda yer

alan 63 katilmciin yiiksek puan alarak yeterli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Yapilan ileri analiz sonucuna gore de farkliligin 26-30 yas grubu katilimcilardan

kaynaklandig1 belirlenmistir ( MWU=511,500 /p=0,001).
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Tablo 8. Cinsiyet ile Tibbi Atik Yénetimine Iliskin Genel Bilgi Puanlarimmn

Karsilastirilmasi

Genel Puan Gruplari

. Kismen
Cinsiyet  Yetersiz .
Yeterli
(40-55)
(56-71)
n % n %

Erkek 11 440 55 350
Kadin 14 56,0 102 65,0

Toplam 25 100,0 157 100,0

Toplam

n %
132 375
220 62,5
352 100,0

Pearson Serbestlik P Degeri

Ki- Derecesi

Kare

Degeri

0,986 2 0,611

Tablo 8’ de cinsiyet ile tibbi atik yonetimi genel bilgi puan gruplar: ( Yetersiz

(40-55 puan), Kismen Yeterli (56-71puan ), Yeterli (72-85 puan)) arasinda anlamli

bir fark saptanmamistir( p= 0,611,

aldiklar1 puanlara etkisinin olmadig1 bulunmustur.

a=0,05). Ankete katilanlarin cinsiyetlerin
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Tablo 9.Calisanlarin Atik Yénetimine Iliskin Bilgi Puan Ortalamalar ile

Calstiklar1 Merkezlerin Karsilastirilmasi

Genel Puan Gruplan

Calistig1
Kurum

A
Universite
si

B
Universite
Si
Hastanesi
A ADSM
B ADSM
C ADSM
Ozel
Poliklinik
Ozel
Muayene
hane

Toplam

Yetersiz
(40-55)

n %

1 4,0
0 0

6 24,0
1 4,0
2 8,0
8 32,0
4 16,0
3 12,0
25 100,0

Kismen
Yeterli
(46-71)

n %
23 14,6
9 5,7
8 51
7 45
13 8,3
30 19,1
43 27,4
24 15,3
157 100,0

Yeterli
(72-85)

n %
39 22,9
33 19,4
5 2.9
8 47
8 4,7
19 11,2
40 23,5
18 10,6
170 100,0

Toplam

n %
63 17,9
42 11,9
19 54
16 45
23 6,5
57 16,2
87 247
45 12,8
352 100,0

Pearson serbestlik P Degeri

Ki-
Kare

Degeri

51,783

Derecesi

14

0,0001

Tablo 9’ da calistig1 yere ile tibbi atik yonetimi genel bilgi puan gruplari
(Yetersiz (40-55 puan), Kismen Yeterli (56-71 puan), Yeterli (72-85 puan)) arasinda

anlamli bir fark saptanmistir( p= 0,0001,

a=0,05).

Yeterli bilgi diizeyine sahip

grubun %22, 9> unu A Universitesi, %23,5" ini Ozel polikliniklerin olusturdugu

belirlenmistir. Yapilan ileri analize gére A Universitesindeki katilimcilarin %71, 42

1 yiiksek lisans, 6zel polikliniklerdeki katilimeilarin %60, 9 yiiksek lisans ve doktora

mezunu olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Tablo 10.Cahistig: fige Tle Tibbi Atik Yonetimine fliskin Genel Bilgi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Genel Puan Gruplan
Pearson Serbestlik P
Cahstig . Kismen ) . .
) Yetersiz ) Yeterli Ki- Derecesi Degeri
Iige Yeterli Toplam
(40-55) (72-85) Kare
(56-71) )
Deger1
n % n % n % n %
Aliaga
Bergama 0 0 5 32 2 12 7 2,0 39,811% 22 0,011
Dikili
Balcova
Narlidere 0 0 5 32 2 12 7 2,0
Urla
Bayrakh 0 0 3 19 3 18 6 1,7
Bornova
8 320 44 280 55 324 107 30,4
Bolgesi
Buca 2 80 12 76 5 29 19 5,4
Cigli
1 40 23 146 45 26,5 69 19,6
Bolgesi
Gaziemir 1 40 3 19 2 12 6 1,7
Karabaglar 0 0 3 19 5 29 8 2,3
Karsiyaka 1 40 18 115 20 11,8 39 11,1
Kemalpasa
Menderes
Torball 4 16,0 4 25 4 24 12 3.4
Tire
Odemis
Konak
8 32,0 35 223 24 141 67 19,0
Bolgesi
Menemen 0 0 2 13 3 18 5 1,4
Toplam 100, 100,
25 100 157 0 170 0 352 100,0

Tablo 10’ da calistiklar ilge ile tibbi atik yonetimi genel bilgi puan gruplari
(Yetersiz (40-55), Kismen Yeterli (56-71), Yeterli (72-85)) arasinda anlamli bir fark
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saptanmistir( p= 0,011 a=0,05). Fark olmas1 Cigli Bolgesi ve Bornova Bolgesindeki
katilimcilarin kismen yeterli (%14,6, %26,5) ve yeterli (%26,5 ve %32, 4) puan
almalarindan kaynaklanmaktadir. Yapilan ileri analiz teknikleriyle bu bolgelerdeki
puanlar1 fazla olmasiin sebebiyle kurumlarda galisanlarin egitim diizeyleri yiiksek

lisans ve doktora olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Tablo 11. Gorev Tammmlar1 ile Tibbi Atik Yonetimine iliskin Genel Bilgi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Genel Puan Gruplan

Pearson Serbestlik P

. Kismen . . ;
Yetersiz . Yeterli Ki- Derecesi Degeri
Gorev Yeterli Toplam
(40-55) (72-85) Kare
(56-71) .
Degeri
n % N % n % n %
Dis
o 14 56,0 66 42,0 68 40,0 148 42,0 27,292 10 0,002
Hekimi
Hemsire 0 0,0 4 2,5 6 3,5 10 2,8
Ag1z Ve
Dis 9 36,0 38 24,2 26 15,3 73 20,7
Elemani
Arastirma
0 0,0 19 12,1 41 24,1 60 17,0
Gorevlisi
Ogretim
. 0 0,0 3 19 10 59 13 3,7
Uyesi

Uzman 2 8,0 27 17,2 19 11,2 48 13,6
Toplam 25 100,0 157 100,0 170 1000 352 100,0

Tablo 11° de gorevleri ile tibbi atik yonetimi genel bilgi puan gruplari (Yetersiz
(40-55 puan), Kismen Yeterli (56-71puan), Yeterli (72-85 puan)) arasinda anlamli
bir fark bulunmustur( p= 0,0002, 0=0,05). Meslekler arasindaki yapilan
karsilagtirmaya gore dis hekimleri ve agiz ve dis saglig1 elemanlar1 ankete katlan
saglik c¢aligsanlarinin toplam yilizdesinin %62,7° sini olusturdugu i¢in farklilik bu
gruplardaki c¢alisanlardan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bilgi diizeyi yetersiz

olarak degerlendirilen dis hekimleri dis hekimlerinin %9, 45 ini, yetersiz bilgi
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diizeyi yetersiz olan agiz ve dis sagligi elemanlar1 ise agiz ve dis saghig

elemanlarinin %12, 32 olarak saptanmustir.

Tablo 12. Cahsma Yih Ile Tibbi Atik Yénetimine iliskin Genel Bilgi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Genel Puan Gruplari

Pearson SerbestlikP

Cahsma . .
) Kismen . Ki- Derecesi Degeri
Yilh Yetersiz i Yeterli Toplam
Yeterli Kare
Degeri

n % N % n % n %
0-1 yul 2 8,0 13 83 13 7,6 28 8,0 16,792 8 ,032
2-3yll 3 12,0 14 89 28 16,5 45 12,8
3-5yul 1 4,0 29 185 32 18,8 62 17,6
5-10 y1l 3 12,0 38 242 47 276 88 25,0
11 yil ve

16 64,0 63 40,1 50 29,4 129 36,6
iizeri

Toplam 25 100,0 157 100,0 170 1000 352 1000

*Mann Whitney U 1835,0; p=0, 0001

Tablo 12° de ¢alisma yillari ile tibbi atik yonetimi genel bilgi puan gruplar
(Yetersiz (40-55), Kismen Yeterli (56-71), Yeterli (72-85)) arasinda anlamli bir fark
saptanmistir( p= 0,032, 0=0,05). Yapilan ileri analiz teknigiyle bu farkin 2-3 yil ve
11 yil iizeri ¢alisanlarda oldugu saptanmistir®.Bunun sebeplerini siralarsak 2-3 yil
arasinda calisan kisilerin meslek hayatlarina yeni atilmis olmalar1 fakat 11 yil ve
tizeri yilda c¢alisanlarin ise kaliplasmis bilgiye sahip olmalarindan ya da calisma
stireleri 2-3 y1l olan ¢aligsanlarin egitim hayatlarin1 yeni bitirip mesleklerini yapmaya
baslamalar1 ama bilgi diizeyleri yeterli olsa bile yeterli mesleki tecriibeye sahip
olmamalar1 lakin 11 yil ve tizerindeki calisanlarin ise yeterli tecriibeye sahip oldugu
halde yeterli giincel bilgiye sahip olmamalarindan kaynaklanmakta oldugu

diistiniilmektedir.
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Sorunlarm

Tablo 13.Saghk Cahsanlarinin Atik Yonetiminde Yasadig:
SebeplerineGoére Dagilim

Yasanan Sorunlarin Evet Hayir Toplam
Sebepleri n % n % n %
Bilgi Eksikligi 275 782 77 21,8 352 100,0
Islerin Yogunlugu 205 58,9 147 41,1 352 100,0
Denetimlerde 121 34,3 231 65,3 352 100,0
Onemsenmedigini

Diisiiniiyorum

imkanlarin 65 18,5 287 81,5 352 100,0
Yetersizligi

Atik Posetinin 60 17,1 292 82,9 352 100,0
Yakinda Olmamasi

Maliyetli Oldugunu 26 7.4 326 92,6 352 100,0
Diisiinmek

Tibbi Atik 16 4,6 336 95,4 352 100,0
Konusunun

Onemsememek

Tablo 13’ te saglik calisanlarinin tibbi atik yonetiminde yasadiklar1 sorunlarin

sebepleri verilmistir. Saglik calisanlarinin tibbi atik yonetimiyle ilgili yasadigi

sorunlarin en biiyiik sebebi olarak %78, 4’ le bilgi eksikligini belirtmislerdir. Saglik

calisanlarinin %58,9° u islerin oldugu sebebiyle tibbi atik yonetiminde sorun

yasadiklarin1 ve %34, 3 i denetimlerde tibbi atifa énem verilmedigi i¢in sorun

yasandigini belirtmislerdir.

38



Tablo 14. Saghk Cahsanlarinin Tibbi Atik Uygulamasinn lyilestirilmesine

Yonelik Onerilerine Gore Dagilimi

Oneriler Evet Hayir Toplam
n % n % n %

Fazla Tibbi Atk 13 3,6 339 96,3 352 100,0
Kutusu
Egitim 112 31,8 240 68,1 352 100,0
Denetim 41 11,6 311 88,3 352 100,0
Uyan ve Isaret 20 5,6 332 94,3 352 100,0
Levhasi
Yaptirim 14 3,9 33896,1 352 100,0
Biitce Artirlmali 13 3,6 339 96,4 352 100,0
Personel 102,8 342 97,1 352 100,0
Artirilmasi

Tablo 14’ te saglik calisanlarinin tibbi atik yonetimi uygulamalarinin

tyilestirilmesi i¢in Onerilerine yer verilmistir. Saglik calisanlarinin %31, 8’ 1 egitimin

tibbi atik yonetiminin uygulamasinda 6nemli oldugunu belirtmislerdir. % 11,6 s1

denetim tibbi atik yonetiminin iyilestirilmesi i¢in 6nemli oldugunu diisiinmektedir.
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4.7.Merkezlerin Atik Teslimine fliskin Bulgularin incelenmesi

Tablo 15. Atiklarin Teslimatina Iliskin Dagilhimm

Teslim Yeri n %
Iice Belediyesi 3 2,7
Biiyiiksehir Belediyesi 5 4,5
Ozel Firma 102 92,7

Teslim Zamani

Haftahk 39 35,5
15 Giinliik 46 41,8
Ayhk 22 20
Diger (kurum ihtiya¢ duyduke¢a cagiriyor) 3 2,7
Kurumlarm Toplam 110 100,0

Tablo 15’ te kurumun tibbi atiktan sorumlu kisisinin verdigi bilgiler
dogrultusunda tibbi atiklar1 kurumlarin %2, 7° sinin ilge belediyesine, %4, 5’ inin
biiyiiksehir belediyesine, % 92, 7’ sinin 6zel firmaya teslim ettigi tespit edilmistir.
Tibbi atiklar1 teslim etme periyotlar1 kurumlarin %35, 5’ inde haftalik, %20, 0’ sinde
aylik, %41, 8 inde 15 giinliik periyotlar, %2, 7’ sinde ise diger- kurum ihtiyaci
duydukca kendi ¢agiriyor- olarak belirlenmistir.
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Tablo 16. Tibbi Atik Kilogram ve Saklama Alanina iliskin Dagilim

Tibbi Atik Kilogram n %
0-50 86 78,2
51-100 16 14,5
101-150 6 55
150’ nin iistii 2 1,8

Saklama Alam

Konteynir 38 34,5
Torbalar 66 60.0
Ozel Odalar 5 4,5
Diger 1 9
Toplam 110  100,0

Tablo 16’ ta kurumlarin %78. 2’ sinin 0-50 kg, %14. 5° inin 51-100 kg, %5. 5’
inin 101-150 kg, %]1. 8 inin 150 kg ve lizerinde tibbi atik iirettigi tespit edilmistir.
Saklanma alanlarinin ise %34. 5° inin konteynir, %60. 0’ 1nin torbalar, %4. 5’ inin

0zel odalar ve %0. 9’ unun diger olarak tespit edilmistir.

Atik teslimatindaki belge ve belgenin alindigi kurum, tibbi atik toplama

torbalar1 tiim kurumlarda standart oldugu belirlenmistir.
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Tablo 17. Tibbi Atiklarin Teslim Siireleri ile Agirhklar1 Arasindaki liski

Agirhk Siire

Pearson )
) Serbestlik P
Haftalik 15 Giinliik Aylik, Diger Toplam Ki-Kare )
Derecesi  Degeri
Degeri
N % n % n % N % 6,131 4 0,003

0-50 kg 25 614 19 864 42 857 86 78,2

51-100

154 3 13,6 7 14,3 16 14,5
kg
101 kg ve
. 205 O 0 0 0 8 7,3
Uzeri

Toplam 39 1000 22 100,06 49 100,0 102 100,0

Tablo 17 ye gore Tibbi atigin teslim siiresi ve agirliklar1 arasindaki iligki
incelendiginde anlaml diizeyde fark bulunmustur (a=0,05, p =0,003). Bunun nedeni;
tibbi atiklarin agirliklar1 0-50 kg olan tibbi atiklar haftalik ve aylik ve diger
siireclerde toplanirken 101 kg ve ilizerindeki tibbi atiklar ise haftalik siireclerde

toplamakta oldugundan farklilig1 yaratmakta oldugu diisiiniilmektedir.
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4. 4. Merkezlerin Atik Yonetimine Iliskin Durum Analizleri

Tablo 18. Kurumlarin Dagilim Tablosu

Kurumlar n %
Fakiilte(klinik) 21 22,1
Az ve Dis Saghg1 Merkezi 12 12,6
Muayenehane 27 28,4
Poliklinik 35 36,8
Toplam 95 100,0

Tablo 18’ de goriildiigii gibi ziyaret edilen kurumlarin %22. 1’ ini fakiilteler,

%12. 6’ sin1 ag1z ve dis saglig1 merkezleri, %28. 4’ linii muayenehaneler ve %36. 8’

ini poliklinikler olusturmaktadir.

Tablo 19. Tibbi Atikk Kutusunun Ozelliklerine Gore Dagilim

Tibbi Atik Kutusunun n %
Ozellikleri

Pedall 63 66,3
Ustii agik 24 25,3
Kapakh 3 8,4
Pedalli ise calistyor mu?

Calisiyor 55 87,3
Cahismyor 8 12,6
Toplam 63 100,0

Tablo 19’ da ziyaret edilen kurumlardaki tibbi atik kutusu 6zellikleri

verilmigtir. Buna gore %66. 3’ linde pedalli, %25. 3’ iinde iistii acik, %8. 4’ {inde

kapakl1 olarak gozlenmistir. Pedalli olan tibbi atik kutularin pedali ¢alisanlarin orani

%387. 3’ 1i iken pedal1 calismayanlarin orani %12. 6’ s1 oranindadir.
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Tablo 20. Tanimlayici Brosiir Varhgina iliskin Dagilim Tablosu

Tammlayic1 Brosiir n %
Tammlayici Brosiir Var 32 33,7
Tammlayic1 Brosiir Yok 63 66,3
Toplam 95 100,0

Tablo 20 de ziyaret edilen kurumlarda bulunan tanimlayici brosiirlerle ilgili
bulgulara yer verilmistir. Kurumlarin  %33. 7° sinde tanimlayicit brosiir

bulundururken, kurumlarin % 66. 3’ {inde brosiir bulunmamaktadir.

Tablo 21. Kurumdaki Amalgam ve Civa Kullammina Yénelik Uygulamalarin

Dagilim

Amalgamda
Kullanilan Civalara Uygulanan  Uygulanmayan Toplam

Yonelik Onlemler

N % N % n %
Amalgam

0 0 95 100 95 100, 0
Seperatorleri
Vakumlu  Pompa
) ) 0 95 100 95 100,0
Sistemleri
Unit Giderlerine

0 95 100 95 100,0

Bagh Filtreler
Amalgam
Kapsiillerde 53 55,8 42 442 95 100,0
Biriktirilir
Diger 29 30,5 66 69,5 95 100,0

Tablo 21’ de ziyaret edilen kurumlarda kullanilan amalgam dolgulardaki

civaya yonelik alinan dnlemlere iliskin uygulamalar verilmistir. Tabloya gore ziyaret
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edilen kurumlarin %55. 8’ i civayr ayr1 kaplarda biriktirirken, %30. 5° i diger

Onlemleri almistir.

Tablo 22. Kurumdaki Dezenfektan Kutu Atiklara Yonelik Uygulamalarin

Dagilim
Ici bos dezenfektan kutular Uygulanan Uygulanmayan Toplam

n % N % N %
Ambalaj atiga atilhir 26 27,4 69 72,6 95 100, 0
Tibbi atiga atihir 47 49,5 48 50,5 95 100,0
Icleri suyla calkalandiktan sonra

21 22,1 74 77,9 95 100,0
ambalaj atiga atilir
Diger 0 0 95 100 95 100,0

Tablo 22’ de kurumdaki i¢i bos dezenfektan kutularina yonelik klinik
uygulamalarin dagilimi gosterilmistir. Tabloya gore i¢i bos dezenfektan kutulari
kurumlarin %27. 4’ i ambalaj atiga, %49. 5’ i tibbi atiga %22. 1’ i igleri suyla

calkalandiktan sonra ambalaj atiga attiklar1 gézlenmistir.

Tablo 23. Kurumdaki Viicut Sivilarina Yonelik Uygulamalarina Gore Dagilim

Viicut Sivilar1 Uygulamalar Uygulanan Uygulanmayan Toplam
n % n % n %

Gidere akitilir 38 40,0 57 60,0 95 100, 0
Tibbi atiga atilir 57 60,0 38 40,0 95 100,0
Tehlikeli atik olarak

0 95 100,0 95 100,0
degerlendirilir
Diger 0 0 95 100 95 100,0

Tablo 23’ te kurumlardaki viicut sivilarma yonelik uygulamalar verilmistir.
Ziyaret edilen kurumlardaki sivi atik yonetimi ile ilgili %40’ 1 gidere akitirken,

%60’ 1 t1bbi atiga atiyor olarak degerlendirildigi gozlenmistir.
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Tablo 24. Ziyaret Edilen Kurum ile Atik i¢cin Bulunan Kesici Delici Alet Kutusu

Bulunma Durumunun Karsilastirilmasi

Kesici Delici Alet Kutusu

Var Yok Toplam Pearson  Serbestlik P
Ki-kare Derecesi  Degeri
Test
Degeri
n % N % n % 1,850 3 0,604
Fakiilte 21 228 O 00 21 22,8
ADSM 12 130 O© 00 12 13,0
Muayehane 27 283 O 00 27 28,3
Poliklinik 3% 359 0 00 35 35,9

Toplam

Tablo 24’ te Ziyaret edilen kurum ile atik i¢in bulunan kesici delici alet
kutusunun olmasi durumuyla anlamli degildir(o=0,05; p=0,604). Ankete katilan
saglik calisanlarinin ¢alistiklar1 kurumlarin hepsinde atik icin kesici delici alet kutusu

bulunmaktadir.

Tablo 25. Ziyaret Edilen Kurum Ile Atik I¢in Bulunan Mavi (Cam) Kaplarinin

Bulunma Durumunun Karsilastirilmasi

Mavi Atik Kab1
Var Yok Toplam Pearson  Serbestlik P
Ki-Kare Derecesi Degeri
Test
Degeri
n % n % n % 22,206 3 0,0001
Fakiilte 0 0,0 21 23,3 21 22,1
ADSM 4 80,0 8 8,9 12 12,6
Muayehane 1 20,0 26 28,9 27 28,4
Poliklinik 0 0,0 35 38,9 35 36,8
Toplam 87 1000 8 100,0 95 100,0
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Tablo 25’ e Ziyaret edilen kurum ile atik i¢in bulunan mavi(cam) kaplarinin
olmasi durumu aralarinda anlamli olarak bulunmustur (a=0,05; p=0,0001).Bunu
nedeni ADSM’lerin %80,0’inde atik i¢in bulunan mavi (cam) kaplarinin olmasinin
yaninda fakiilte ve polikliniklerde ise mavi kaplarin olmamasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Tablo 26. Ziyaret Edilen Kurum Ile Atik icin Brosiir Bulunma Durumunun

Karsilastirilmasi
Tammlayici Brosiir Olmasi
Var Yok Toplam Pearson  Serbestlik P
Ki-Kare Derecesi Degeri
Test
Degeri
n % n % n % 2,083 3 0,555
Fakiilte 5 15,6 16 254 21 22,1
ADSM 5 156 7 111 12 12,6
Muayehane 8 250 19 30,2 27 28,4
Poliklinik 14 438 21 333 35 36,8
Toplam 32 100,0 63 100,0 95 100,0

Tablo 26’ da Ziyaret edilen kurum ile atik i¢in brosiir olmasi1 aralarinda anlamli
olmadig1 bulunmustur (0=0,05; p=0,555). Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin brosiir

olmasinin veya olmamasinin bir 6nemi olmadig1 diigiiniilmektedir.
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BOLUM V
TARTISMA
Bu boliimde ¢alismadan elde edilen bulgular dort ana baglikta tartigilmastir:

5.1. Saglik Calisanlarinin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
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5.1. Saghk Cahsanlarimimn Tanmitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgulariin Tartisilmasi

Calismaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyetlerine bakildiginda %62, 5° ini
kadinlar olustururken, % 37, 5’ ini erkek katilimcilar olusturur. Hasc¢uhadar ve ark.
(2007) yaptiklar1 calisma da katilimcilarin %64°i, Akpolat ve ark. (2011) calismada
%77, 3’ #,Y1ldiz ve ark.(2014) ¢alismasinda %75’ i, Tayran ve ark.(2014)bu oran
%93’ 1 kadmlardan olustugu goriilmiistiir. Bu calismalarda oldugu gibi ¢alisma
sonuglar1 benzerlik gostermektedir. (28, 29, 30).

Caligmamizdaki katilimcilarin %55, 4 1 ylikseklisans, %21, 0’ i doktora egitimi
mezunudur. Yildiz ve ark. (2014) yaptiklart ¢alismada %54’ iiniin lisans- lisanstitii
egitimi, Tayran ve ark. (2014) ¢alismasinda ise bu oran %31 oldugu saptanmistir. Dis
hekimlerinin biiyiik bir cogunlugu lisans egitimini bes yilda tamamlamaktadirlar. Bu
durum Yiiksek Ogretim Kanunda gectigi sekilde yiiksek lisans diplomas ile karsilik
gormektedir. Calismada bu sekilde mezun olan dis hekimleri mezuniyetleri yiiksek
lisans olarak kaydedilmistir. Incelenen diger calismalarda da aym sekilde

degerlendirildigi ve ¢alisma ile benzerlik gosterdigi saptanmustir (29,30).

Calismadaki katilimcilarin %42,0° sini dis hekimi, %13,0’ inii uzman, %17,0’sini
arastirma gorevlisi dis hekimi, 6gretim iiyesi %20, 7’ sini Agiz ve Dis Saghgi
eleman1 olusturmustur. Calismada hemsire katilimcilar sadece %2,8°lik bir orani
olusturmustur. Saglik Bakanliginin 2016 yil1 i¢inde dis hastaneleri ve merkezlerinden
ozelliklede kamu alanindan hemsireleri ¢ekmesi nedeniyle hemsire sayist bu ¢alisma
alanlarinda azalmistir. Danaei ve ark.(2013) calismalarinin %100’ nii dis hekimleri
olusturmaktadir. SoodGarg ve Ark. (2011) caligmasinin %47 Ogretim gorevlileri,
%30’ unu dis hekimleri olusturmaktadir. Calismalardaki meslek gruplarinin birbirine

benzer oldugu dikkat cekmektedir(31, 32).

Calismaya katilan katilimcilarin yas ortalamalar1 32,6+9,840larak belirlenmistir.
Arastirmanin yapildi bolgelerde calisanlarin genel 6zellikleri oldukca geng calisan

grubunun olmasidir.

Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin calistiklar1 kurumlar incelendiginde,
calismaya katilanlarin %29,8° 1 Dis Hekimligi Fakiiltesinden , %5, 4° i Hastaneden,
%27,2’ si Agiz ve Dis Saglig1 Merkezlerinden , %24, 7 si 6zel poliklinikten ve %12,
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8’ 1 0zel muayenehanelerden oldugu belirlenmistir. Danaei ve ark. (2013) yaptiklari
calismada %78’ ni 6zel muayenehaneler, %12’ sini 6zel poliklinikler ve %10’ nu
kamuya bagli agiz ve dis sagligi merkezleri olusturmaktadir. Danaei ve ark. (2013)
caligmalarinda 6zel klinik ve polikliniklerden katilim yiiksek oranda gerceklesmisken
katilimcilarin her ¢alisma sahasinda birbirine yakin oranlarda oldugu, sadece dis

hastanesi katilimcilarin oraninin diisiikk oldugu saptanmistir (31)

Katilimeilarin ¢alistiklar: bolgelere gore dagilima bakildiginda en ¢ok katilimin
%30, 4 ile Bornova bolgesinden, en az katilimin %0, 3 ile Urla bolgesinden oldugu
belirlenmistir. Kurum bazinda dis hekimleri en fazla Bornova en az ise Bayindir ve

Beydag il¢elerinde bulunmaktadir.

Calismaya katilanlarin tibbi atikla ilgili egitim alma durumlar incelendiginde
%54, 4 1 egitim aldig1, %45, 6’ sinin bu konuda egitim almadiklar1 belirlenmistir.
Calismaya katilanlarin aldiklar1 egitime iligskin degerlendirmede, %44,7’ sinin tibbi
atik egitimini iiniversite egitimi sirasinda aldiklarini belirtmislerdir. %49, 1’ i ise bu
egitimi hizmet i¢i programla aldiklarimi ifade etmislerdir. Hizmet ic¢i egitimle
bilgilendirmelerin yapilmis olmas: dikkat ¢ekicidir. Son 5 yillik siire¢ i¢inde tibbi
atik yonetimine iliskin denetlemelerin artmasi, yonetmeliklerin ¢ikmasi bu alanda
yapilan egitimleri ciddi olarak saglik ¢alisanlarina hizmet i¢i egitimlerle verilmesi
onemli bir siirectir. Oysa ¢aligmada egitim almadigini belirten %45,6’lik bir oranin
olmasi da bu egitimlerin yetersiz oldugunun bir gostergesidir. Has¢uhadar ve ark.
(2007) galismasinda tibbi atik yonetimiyle ilgili egitim almayanlarin oranin1 %39,0
olarak tespit edilirken, Akpolat ve ark. (2011) ¢alismasinda ise katilimcilarin %69,6°
siitibbi atik yonetimiyle ilgili egitim almadiklar1 belirlenmistir. Calismada bu

arastirmalar ile benzer sonuglara ulasilmistir (27, 28).
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5.2. Saghk Cahsanlarimin Tibbi Atik Yonetimine Iliskin Bilgi Diizeylerinin

Tartisilmasi

Yapilan bu ¢alisma da saglik ¢alisanlarinin verilerinin normal dagilim saglamadigi
icin Medyan+ IQR dagilimi incelenmistir. 40-55 puan aralig1 yetersiz, 56-71 puan
aralig1 kismen yeterli ve 72-85 puan aralig1 yeterli olarak kabul edilmistir. Calismaya
katilan saglik calisanlarinin 16 soru ve alt bagliklarindan olusan bilgi diizeyi
formunun her soruya iliskin bilgi puan ortalamas: hesaplanmig ve saglik
calisanlarinin mavi atik posetine, tibbi atik toplayici personelin 6zelliklerine, sivi
tehlikeli atiklara iliskin bilgi puan ortalamalar1 3+1, Saglik calisanlarinin dezenfektan
atiklara, sivi tibbi atiklara, kurum ici ve dis1 tibbi atik sorumluluguna iligkin bilgi
diizeyleri 2+1 olarak tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin bilgi puan ortalamalarini
direkt etkileyen bu sorulara iligkin egitimlerin yogunlagtirilmas1 onemlidir. Yapilan
puanlama dogrultusunda saglik calisanlarinin toplam genel bilgi puan ortalamalar
69+£10 kismen yeterli olarak saptanmistir.Hasguhadar ve ark. (2007) yaptiklar
calismada genel bilgi puanlariin %43, 5’ inin orta diizeyde oldugu saptanmistir bu

calismamizla benzerlik gostermektedir (27).

Yas gruplan ile genel bilgi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda
fark saptanmistir. Bu farkin sebebinin belirlenmesi i¢in yapilan ileri analizde bu
farkin 26-30 yas aralifindan kaynaklandigi saptanmistir (MWU=511,500, p=0001).
26-30 yas araligindaki katilimcilarin %41, 7° sinin bilgi diizeyi yliksek olarak tespit
edilmistir. Bunun sebebi olarak calisma hayatina yeni atilmalari gdsterilebilir.
Benzer bir calisma yapan Hascuhadar ve ark’nin (2007) calismasinda puan
ortalamalar1 %43, 5* le 2.grup (37 puan iizerinden 16-29 puan araligl) olarak
saptanmistir. Bu grubun %36,0° 1 da 29-30 yas aralifindadir. Caligsmalar arasinda
benzerlik dikkat ¢ekicidir (27).

Cinsiyet ve genel bilgi puanlar1 arasinda herhangi bir farklilik gozlenmemistir. Fakat
kadinlarin bilgi diizeyleri daha yiiksek olarak saptanmistir. Kadinlarin %61,2° sinin
bilgi diizeyi yeterli iken erkeklerde bu oran %38, 8’ dir. Yapilan ileri analiz sonucuna
gore bu bilgi diizeyinin yeterli olmasinin sebebi kadin katilimer sayisinin fazla
olmasi, 26-30 yas grubunda kadin sayisinin fazla olmasi, ve kadinlarin egitim

diizeyinin yliksek olmasidir. Hasguhadar ve Ark (2011) calismasinda da cinsiyet ve
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bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Kadinlarin %25,5, erkeklerin
%?24,4’ linilin bilgi diizey puanlarini 3.grup ( 37 puan iizerinden 30-37) olarak tespit
etmislerdir (27).

Calistiklar1 kurum ile genel puan ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda anlamli fark
saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonucuna gore bu farklilik A Universitesi ve Ozel
polikliniklerin yeterli bilgi diizeyine sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (MWU=
2085,500 p=0,006 ve MWU=2149,000 p=0,020). Bu kurumlarda bilgi diizeyinin
yeterli olarak belirlenmesinin nedeni olarak A iniversitesi calisanlarinin egitim
diizeylerinin yiiksek (%71,4> i yiiksek lisans, %22’ si doktora egitimi almistir)
olmasii sdyleyebiliriz. Ozel polikliniklerdeki bilgi diizeyinin yiiksek ¢ikmasimin
sebebini ise egitim diizeylerine (%35’ 1 yiiksek lisans, %25’ i doktora egitimi
almistir) baglamamiz miimkiindiir. Fakat bunun yaninda 6zel polikliniklerin Saglik
Bakanlig1 tarafindan yil igerisinde en az 2 kere denetlenmeleri burada ¢alisan saglik
caliganlarinin atik yonetimine iligkin farkindaliklarini arttirmaktadir.Bansal ve ark.
(2013) yaptiklar1 ¢aligmada dii hekimlerinin %14 kliniklerinde liretilen atigin bile
farkinda bile degillerdi, bu yoniiyle calismamizla farklilik gostermektedir.

Saglik calisanlarinin  ¢alistiklaribolgeler ile genel bilgi puan ortalamalari
incelendiginde gruplar arasi fark bulunmustur. Bunun sebebi Cigli ve Bornova
bolgesindeki katilimeilarin genel bilgi puan diizeylerinin kismen yeterli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yapilan ileri analiz yontemlerinde Cigli ve Bornova bolgesinde
dis hekimligi fakiiltelerinin bulunmasi ve fakiiltelerdeki egitim diizeyinin yiiksek
olmast kaynaklidir.Sood ve ark. (2011) dis hekimligi fakiiltesinde yaptiklar
calismada %75’ inin tibbi atik yonetimi ile ilgili farkindaligi oldugunu tespit

etmislerdir bu yoniiyle ¢alismamizla benzer 6zellikler gostermektedir (32).

Saglik calisanlarinin  meslekleri, tibbi atik yonetimine iliskin uygulamalarini
etkilemektedir. Calisma sonuglarimizda bu goriisii desteklemektedir. Sonuclara
bakildiginda saglik ¢alisanlarinin meslekleri arasinda farklilik oldugu goriilmiis ve bu
durumun arastirma sonuclarini etkiledigi diigiiniilmektedir. Dis hekimlerin %54’
inlin, ag1z ve dis sagligl elemanlarmin %64’ iinilin bilgi diizeyi yetersiz ve kismen
yeterli olarak tespit edilmistir. Hasguhadar ve arkadaslarimin (2007) yaptigi

arastirmada mesleklerine gore bilgi diizeyi incelendiginde %43. 5’ inin orta diizeyde
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bilgiye sahip olduklari, uzman/asistan doktorlarin konu ile ilgili daha bilgili olduklar
sonucuna varmiglardir (Tablo 11). Calisma sonuglarinda katilimer olan hemsirelerin
bilgi diizeyleri incelendiginde yetersiz olarak degerlendirilebilecek bir sonug elde
edilmemistir. Katilimcilardan arastirma gorevlisi ve ogretim iiyelerinin de beligi
diizeylerinde yetersiz olduklar1 saptanmamistir. Goriildiigii tizere tiniversitede ¢alisan
ve egitimi devam eden saglik ¢alisanlarinin konuya iliskin farkindaliklar1 agikca

goriilmektedir(27).

Sudhakar ve Chandrashekar (2008) yaptig1 arastirmaya 389 dis hekimi katilmis olup,
tibbi atik yOnettim mevzuatina gore tibbi atik ayriminin oldukga diisiikk oldugunu
tespit etmislerdir. Akpolat ve ark.’larnin (2011) saglik calisanlarinin tibbi atiklar
konusundaki ¢aligsmalarinda hekim ve hemsirelerin bilgi diizeylerinin diger saglik
personelinden( memur, tibbi sekreter, vb..) daha yiiksek oldugunu saptamistir.
AshimaGargSood ve arkadaslarinin (2011) dis hekimlerinin 100 dis hekimi arasinda
yaptig1 arastirmada sadece %22’ sinin atik yonetim protokoliine uydugunu saptamis
ve dis hekimlerinin atik yonetimi hakkinda bilgi sahibi olduklar: fakat pratikte dikkat
etmediklerini tespit etmislerdir. Singh D. Raghuwar ve arkadaslarinin (2014) yaptig
200 kisiyi kapsayan aragtirmada dis hekimlerinin yaklasik % 63, 7’sinin kendi
kliniklerinde tiretilen tibbi atik farkli kategorilerde olmasi gerekliliginin farkinda

olmadiklarini saptamiglardir(33,28, 32, 34).

Mathur ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 bir ¢alismada tibbi atik ayrigtirilmasinda
hemsire (%73. 4) ve laboratuvar teknisyenlerinin (%80. 8) doktorlara(%70. 7) oranla
daha fazla bilgi sahibi oldugunu saptamislardir. Bansal ve arkadaslarinin (2013) 100
dis hekimi arasinda yaptig1 aragtirmada atiklarin aynstirilmasinin  farkinda
olduklarimi fakat uygulamada bu farkindaliklar1 gostermediklerini tespit etmislerdir.
Ungoér ve arkadaslarini (2013) yaptig1 arastirmada 115 saglik personelinin %28. 7’
si tibbi yoOnetimine iliskin ve %18. 3’ i atik renklendirmesine iliskin bilgisi
olmadigini ifade etmistir. Kumar R. ve ark.’larinin (2013) 275 doktor, hemsire ve
saglik calisanlartyla goriisme yapmistir. Arastirma sonucunda doktorlar ve
hemsireler saglik ¢alisanlarin oranla (p=0.33) daha fazla bilgi sahibi, olumlu tutum
ve davraniglar1 oldugunu tespit etmislerdir. Dudi ve ark.’larmin (2016) yaptigi

calismaya 147 hemsire ve 34 laboratuvar teknisyeni katilmistir. Katilimcilardan %
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44.8’inin tibbi atik mevzuatini bilmediklerini ve sadece %32.3 {iniin tehlikeli atiklara
iliskin dogru bilgiye sahip olduklarini bildirmistir. Katilimcilarin tibbi atik mevzuati
ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmadigim1 tespit etmislerdir. Calismalar da

calismamiza benzer 6zellikler tasimaktadir(35,36,37,38,39).

Calisma yili ile bilgi puan ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmistir.  Yapilan ileri analiz teknigiyle bu farkin 2-3 yil ve 11 yil iizeri
calisanlarda oldugu goriilmektedir. Bunun sebeplerini siralama gerekirse 2-3 yil
arasinda calisan kisilerin meslek hayatlarina yeni atilmis olmalari lisans doneminde
almis olduklar1 bilginin gecerliligi ile bagdastirilabilir. 11 yilin iizerindeki
katilimcilarin bilgi puan ortalamalarinin yetersiz ya da kismen yeterli olmasi,
calisma deneyimleri oldugu halde giincel bilgiyi takip etmemelerine egitim siirecinin
tizerinden uzun zaman gegmesine dayandirilabilir. Hasguhadar (2011) ¢alismasinda
calisma stireleri ve genel bilgi puanlar1 arasinda farklilik saptanmamaistir. Bu yoniiyle

caligmamiz farklilik gostermektedir(27).

Saglik c¢aliganlarinin  tibbi atik yonetiminde yasadiklar1 sorunlarin sebepleri
verilmistir. Saglik ¢alisanlarinin tibbi atik yonetimiyle ilgili yasadigi sorunlarin en
bliylik sebebi olarak %78, 4’ le bilgi eksikligini belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlarinin
%58,9° u islerinin yogun oldugunu belirtmisler ve bu sebeple tibbi atik yonetiminde
sorun yasadiklarin1 ve %34, 3’ i denetimlerde tibbi atifa onem verilmedigi icin
sorun yasandigmi belirtmislerdir. Hascuhadar ve ark. (2007) yaptiklar1 calismada
yasanan sorunlarin sebepleri olarak %16, 3’ i bilgi eksikliginden, % 32, 92 u ilerin
yogunlugundan, 9%29,4” 1 denetim eksiliginden otliri sorun yasandiginm
belirtmektedirler. Abhishek ve ark.’larmin (2015) yaptigi arastirmada 186
katillmcidan % 26. 5° 1 saglhkl atik yonetimi i¢in daha fazla bilgiye ihtiyag
oldugunu belirtmislerdir. Bu ydniiyle tibbi atik yonetiminde yasanan sikintilar bizim
calismamizla benzer Ozellikler gostermektedir. Birpinar ve ark.’larmin (2009)
Istanbul’ daki hastanelerin tibbi atik yonetimi ile iliskin yaptiklar1 ¢alismalarinda
katilimeilarin %98’inin goriisleri doktorlar, hemsireler ve teknikerler icin tibbi atik
yonetimiyle ilgili egitimin gerekliligi konusundadir. Yildiz ve ark.(2014) yaptigi
calismada atik yOnetiminde yasadiklart sorunlar arasinda %42’ si atik yonetimini

basariyla uygulayan birim ve calisanlarin ddiillendirilmesi, % 30’ u ¢evre yonetim
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biriminin denetimleri oldugunu, %21’ i atik yonetimi ilkelerine uymayan saglik
calisanlarinin meslektaglar1 tarafinda uyarildigini belirtmistir. %72 si kameralar
tarafindan izlendigi icin ve % 52 1 uyumsuzluk saptadiginda cezalandirma islemi

uygulandig i¢in atik yonetiminde dikkat ettiklerini belirtmislerdir(27,40,41,29).

Saglik calisanlarinin tibbi atik yonetimi uygulamalarinin iyilestirilmesi i¢in Onerileri
incelendiginde, katilimecilarin %31, 8 1 egitimin tibbi atikk yOnetiminin
uygulamasinda 6nemli oldugunu belirtmislerdir. % 11,6’ s1 denetimin tibbi atik

yonetiminde iyilesmenin saglanabilmesi i¢in gerekli oldugunu bildirmislerdir.
5.3. Merkezlerin Atik Teslimine iliskin Bulgular

Calismada atiklarin teslim yerinin genel olarak 6zel firmalar oldugu saptanmistir.
Yonetmelige gore atik teslimi biiyiliksehir belediyeleri ya da ilge belediyelerinin bu
konudaki yetkilerini devrettigi kuruluslar olarak belirlenmistir. Toplanan atiklarin

teslim stireleri bir haftadan bir aya kadar uzamaktadir.

Kurumlarin %78, 2’ sinin haftalik atik miktarlar1 0-50 kg arasindadir. Ugiincii ve
ark.’larinin (40) yaptig1 ¢calismada ise atik miktarlart ise 0-75 kg arasindadir. Rahman

veark. (2009)yaptig1 calismada atik miktar1 ortalama olarak 0-20 kg arasindadir(22).

Calismamizda tibbi atik saklama alani olarak kurumlarin %60’ 1 torbalar olarak
belirlenmisken %34, 5° i konteynir ve % 4, 5’ inde geg¢ici depo olarak belirlenmistir.
Rahman ve ark. (2009) c¢alismalarinda ise %S35,0” inde tibbi atik konteyniri
mevcutken % 44’ iinde gecici depolama alanlar1 mevcuttur. Calismada elde edilen

sonuglar ile Rahman ve ark.’larinin ¢aligmasi ile farklilik gostermektedir(22).

Tibbi atiklarin teslim siireleri ile agirliklart arasindaki farklilik vardir. En ¢ok atik
c¢ikan kurumlarin (101 kg ve iizeri) haftalik olarak teslim ettigi belirlenmistir. Bunun
nedeni; tibbi atiklarin agirliklar1 0-50 kg olan tibbi atiklar haftalik ve aylik ve diger
stireclerde toplanirken 101 kg ve iizerindeki tibbi atiklar ise haftalik siireglerde

toplamakta oldugundan farklilig1 yaratmaktadir
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5.4. Merkezlerin Atik Yonetimine Iliskin Durum Analizleri

Calisma dahilinde olan kurumlarin tibbi atik kutulari incelendiginde %66,3
“niin pedalli, % 8,4 {inlin kapakli oldugu saptanmistir. Bunlardan %87, 32 iiniin
pedalinin ¢alistig1, %12, 6 smin pedalinin ¢alismadig tespit edilmistir. Ilce ve ark.
(2007) tarihinde yaptiklar1 arastirmada tibbi atik kovalarinin %54, 9° unun pedalls,
%45, 1’ inin kapakli oldugunu tespit etmislerdir. Ilgenin ¢aligmasinda pedallilarin%
41, 2’ sinin pedalmin calistigi tespit etmislerdir. Calisma sonuglari ile ilgenin

caligmalari arasinda benzerlik goriilmektedir(18).

Atiklarin - ayrinmimi  daha rahat yapabilmek adina tanimlayict brosiir
sorgulandiginda %66, 3’ iinde brosiir bulunmadig: tespit edilmistir. Ilge ve ark.
caligmalarinda ise %80’ inde brosiir bulunmaktadir. Yonetmelige gére kurum saglikli
atik yonetimi saglamak i¢in gerekli 6nlemleri almali, uyarilar1 yapmak zorundadir.
Kurum kendi hazirladig atik yonetim planinda tanimlayici brosiir bulundurmali ve

bu durumun atik yonetiminin saglanmasinda etkin olacagini diisiindiirmektedir (18).

Amalgam ve dolgularda kullanilan civalara iligkin aliman tedbirler
incelendiginde %55, 3 ayn kaplarda biriktirirken, %30, 5’ 1 diger yontemler olarak
karsimiza ¢ikmistir. Diger secenegimiz i¢inde; tibbi atiga atma, daha az miktar ise
gidere verme seklinde gozlenmistir. Danaei ve arkadaslarinin (2013) yaptigi
arastirmada 110 klinik incelemisler ve atik yOnetim mevzuatina uygunluklarin
arastirmiglardir. Merkezlerden %10’ dan az kismi amalgam icin geri doniisiim
merkezlerine gonerildigini tespit etmislerdir. Calisma sonuglarinda ise amalgamlara
iliskin girisimlerde geri doniisiim firmalarindan faydanalindigini1 diistindiirmiistiir.

Fakat bunu gdstren bir bilgi yada belgeye rastlanmamistir(31).

Ici bos dezenfektan kutularmnin klinik uygulamalarda %49’unun tibbi atifa
atildig1, %27’ sinin ambalaj atiga atildig1 ve % 22’sinin igleri ¢alkalandiktan sonra
ambalaj atiga atildig1 tespit edilmistir. Calismamizda dezenfektan kutular1 i¢in dogru

uygulama orani %22 olarak tespit edilmistir.

Kurumlardaki viicut sivilar1 atiklarma yonelik uygulamalarda kurumlarin

%40’ nin gidere akittigi, % %46,3’ linlin tibbi atifa attig1 tespit edilmistir.
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Yonetmelige gore olmasi gereken uygulama sivi atik emici materyallerle emilmesi

saglandiktan sonra tibbi atiga atilmasidir.

Kurumlarin %100 iinde yonetmelige uygun kirilmaz, kapakli ve amblemli
kesici delici alet kutusu bulunmaktadir. ilge ve ark. (2007) calismasinda ise bu oran
%98’ dir. Calismamizla aralarindaki bu kiiclik farki denetimlerin siklagsmasina

baglayabiliriz (18).

Calismada kurumlarin %94’ {inde mavi cam atik posetleri mevcut olmadigi

gozlenmistir. Bunun yerine cam atik konteynirlarin oldugu gézlenmistir.

Katilimcilarin %21, 9’ u kesici delici aletler i¢in 6zel kutu olmadigi tespit
edilmistir ve dis hekimlerinin atik yonetimi i¢in gerekli duyarliligi kazanmasi igin

egitim almalar1 gerekliligi goriilmiistiir.
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BOLUM VI

6.1. SONUC

Dis tedavi merkezleri ve hastanelerinde, atik yonetimi ve atik yonetimine iliskin
saglik ¢alisanlariin bilgi ve tutumlarini, merkezlerin duruma iliskin uygulamalarini
saptamak amaciyla planlanan bu ¢aligmanin bulgularina gore asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

Calismaya katilan saglik caligsanlarinin tanitici 6zellikleri incelendiginde; %37, 5°
inin erkek, %62, 5’ inin kadin oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim
durumlarinin dagilimlari ise %3, 1’ inin lise, %15, 9 * unun Onlisans, %4, 5’ inin
lisans, % 55, 4’ iniin ylksek lisans, %21, 0’ inin doktora mezunu oldugu
saptanmistir. Katilimeilarin yas araligi 19 ile 63 arasindadir. Katilimcilarin  yas
ortalamasi ise X= 32,6+9,84’ dir. Calismamiza katilanlarin % 20, 7’ sinin agiz ve dis
sagligl elemani, %2, 8 inin hemsire, %42, 0’ sinin dis hekimi, %17, 0’ sinin
arastirma gorevlisi, %13, 6’ sinin uzman ve %3, 7° sinin Ogretim tiiyesi oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin ¢aligsma stireleri incelendiginde %8, 0’ inin 0-1 yil, %12,
8’ inin 2-3 yil, %17, 6’ simin 3-5 yil, %25, 0’ inin 5-10 yil, %36, 6’ sinin 11 y1l ve
tizeri oldugu tespit edilmistir. Caligmaya katilanlarin tibbi atikla ilgili egitim alma
durumlar1 incelendiginde %354, 4’ {iniin egitim almisken, %45, 6’ sinin bu konuda

egitim almadiklar1 ortaya ¢ikmistir.

Calisma katilan saglik calisanlarinin genel bilgi puanlarinin ortalamalar1 69+10
olarak saptanmigtir. Bu puan 56-71 puan araliindadir. Yas grup olarak
inceledigimizde 26-30 yas aralifindaki katilimcilarin, bilgi diizeyi yiiksek olarak
tespit edilmistir. Bunun sebebi olarak ¢alisma hayatina yeni atilmalar1 gosterilebilir.
Kadinlarin bilgi diizeylerinin erkeklerden fazla oldugu tespit edilmistir. Bunun
sebebi olarak kadm katilimci sayisinin fazla olmasi, egitim durumlarimin yiiksek
olmasi diisiiniilmektedir. Calistiklar1 kurum incelendigin de A Universitesi ile Ozel
polikliniklerin puan diizeyleri diger kurumlara oranla daha yiiksek puan
araligindadir. Bunun sebebi A {iniversitesindeki katilimcilarin bilgi diizeyinin yiliksek

olmasi, 6zel polikliniklerdeki puan ortalamasinin yiiksek olmasinin sebebi ise egitim
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diizeylerinin yiiksek olmas1 ve 6zel polikliniklerin sik sik denetime gegirmesidir. flge
bazinda incelendiginde Bornova ve ¢igli bolgelerinde bilgi puan diizeyleri yliksek
cikmistir. Bunun sebebi bu ilgelerdeki katilimin fazla olmasi ve egitim diizeylerinin
yiiksek olmasi1 olarak belirlenmistir. Meslek olarak inceledigimizde arastirma
gorevlisi ve hemsirelerin bilgi puanlarinin yiiksek, dis hekimi, agiz ve dis
elemanlarinin yetersiz ve kismen yeterli oldugu tespit edilmistir. 2-3 yil galisma
hayatinda olanlarin bilgi puan diizeyleri yiliksek, 11 ve lizeri c¢alisanlarin diisiik

oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 Hy hipotezimizi desteklemektedir.

Enfeksiyon hemsireleriyle yapilan goriisme sonuglarina goére kurumlarin
bircogu 0-50 kg agirhiginda atik iiretmektedirler. Cok az bir kism1 100 kg tizeri atik
tiretmektedirler. 100 kg ve lzeri atik iiretenler atiklarimi haftalik olarak teslim

etmektedirler.

Merkezlerin atik yonetimine iliskin durumlart incelendiginde atik kutularinin
biliylik cogunlugunun pedalli oldugu ve bircogunun pedallarinin calistig1 tespit
edilmistir. Kurumlarin Amalgam i¢in alinan tedbirleri incelendiginde bir¢ok kurum
kavanozlarda biriktirdigi gézlenmistir. Amalgamin bu teknikle ayristirilmasi uygun

degildir.

Higbir merkezde viicut sivilari, amalgam sivi atiklari, film suyu atiklari i¢in

ayr1 gider yada filtreleme sistemi yer almamaktadir.

Dezenfektan atiklarin  ve kutularinin uygun yontemlerle ayristirilmasi
kurumlarda dogru olarak yapilmamaktadir. Durulamadan ambalaj atik biriktirme

kaplarina atilmaktadir.

Kurumlarin  hepsinde yonetmelige uygun kesici delici alet kutusu

bulunmaktadir.

Kurumlarda standartta uygun depolama alanlarimin bulunmadigi tespit

edilmistir.

Mavi atik poseti yerine cam atik konteynirlar1 oldugu gézlenmistir.
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Arastirma sonuglar1 H, hipotezimizin bazi bolimlerini desteklerken bazilarini

desteklememektedir.

Sonug olarak saglik kuruluglarinda 6nemli olan, atik yonetiminin saglikli bir

sekilde stirdiiriilebilmesi i¢in uygun atik yonetiminin saglamasi gerektigi gézlemistir.
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6.2. ONERILER

1. Atk yonetimine iliskin egitimlerin gerceklestirilmesi,

2. Yapilacak egitimlerin kisilerin bilgi eksikliklerinin belirlenerek planlamasinin
yapilmast

3. Egitimde uzun c¢alisma yilina sahip olan saglik calisanlar1 i¢in ayr1 egitim
programinin hazirlanmasi,

4.  Goreve yeni baglayan saglik calisanlari i¢in oryantasyon programlarinin
hazirlanmasi,

5.  Atik bilesenlerini gosteren brosiirlerin hazirlanmas1 ve mutlaka atik kaplar
lizerine yerlestirilmesi,

6. Ozel kurumlarda calisanlarin bilgi diizeyi kismen vyeterli ve yeterli
bulunmustur.Bu durumun diger kuruluslarda c¢alisan saglik ¢alisanlari i¢in ayn1
diizeye getirilmelidir. Denetimler farkindaligi  arttirmaktadir, kamu
kurumlarmin daayn titizlikle denetlenmesinin saglanmasi,

7. Dis Tedavi Merkezlerinde atik yOnetimi Onemli bir uygulamadir ve bu
yontemlerin, uygulamalarin merkezler tarafindan 6nemsenmesini saglayacak

denetleme sisteminin siklagtirilmasi,arastirma ekibimizce onerilmektedir.
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OZET

Saglik kurumlarindaki atiklarin ayristirilmasi, tibbi atiklarin kontrolii, atiklarin
cevreye ve insan sagligina zararsiz hale getirilmesi i¢in, atik yOnetiminin iyi
planlanmis olmas1 gerekir. Bunun i¢in de, saglik personeline bu konuda periyodik

tibbi atik yonetimi egitimlerinin verilmesi gerekir.

Calismamizda, dis tedavi merkezleri ve dis hastanelerinde, atik yonetimi ve
atik yonetimine iliskin saglik calisanlarinin bilgi ve tutumlari, merkezlerin durumuna
iliskin uygulamalarini saptamak amaclandi. Bu amagla 20 Eyliil 2015 -30 Mart 2016
tarihleri arasinda, Izmir’de galisan; 148 Dis Hekimi, 10 Hemsire,73 Agiz Dis Saglig

Elemani, 60 Arastirma Gorevlisi, 13 Ogretim Uyesi ve 48 Uzman ile goriigiilmiistiir.

(13

Arastirma verilerin toplanmasinda “ Saglik Calisanlar1 Tanitim Formu”,
Saglhk Calisanlart Bilgi Diizeyi Formu” , “Merkezin Atik Teslimine Iliskin
Degerlendirme Formu” , “ Merkezlerin Atik Yénetimine Iliskin Durum Analiz

Formu” kullanilmastir.

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda Statistical PackageforSocialSciences

(SPSS) for Windows 23 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir.

Aragtirmada tanimlayici istatistiksel metotlardan yiizde, ortalama ve standart
sapma, gruplar arast normal dagilimin olmadigi durumlarda Medyan+ IQR ve
Mann- Whitney U, genel puan ortalamalari ile yapilan karsilastirmalarda Pearson Ki-
Kare testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 degerlendirilirken istatiksel anlamlilik

sinir1 olarak p< 0.05 kullanilmustir.

Arastirmaya katilan, saglik calisanlarinin %7’nin bilgi diizeyleri 40-55 puan
araliginda yetersiz, %44’niin bilgi diizeyleri 56-71 puan araliginda kismen yeterli
bilgi diizeyine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda, Dis
Hekimlerinin, Agiz ve Dis Saghigi Elemanlarinin bilgi diizeylerinin yetersiz ve

kismen yeterli oldugu goriilmiistir. Hemsire ve Arastirma Gorevlilerinin bilgi
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puanlarinin diger saglik calisanlarina oranla yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gorevleri

ile alinan puanlar arasindaki iliski de bunu desteklemektedir.
Sonug olarak tibbi atik yonetiminin saglikli bir sekilde yapilabilmesi i¢in Tibbi

Atiklarin  Kontrolii  Yonetmeligi dogrultusunda saglik calisanlarma periyodik

egitimler verilmesi Onerilmektedir.
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ABSTRACT

In order to parse the wastes in health institutions, control the medical wastes,
make severaltypes of wastes harmless for the environmentand people’s health, waste
management should be planned properly. For that purpose periodic medical waste

management educations should be given to medical personnel.

The aim of this study is to evaluate the knowledge and attitude of health care
personnels in dental health care centresand hospitals. And also toin vestigate the
practices of those centres related to this manner. To that end, from 20 September
2015 to 30 March 2016, 148 dentists, 10 nurses, 73 dental assistants, 60 research
assistant, 13 lecturersand 48 dental specialists working in Izmir, Turkey recruited for

our study.

For the collection of there search data following question naires has been
used; “Healthcare Personnel Introduction Form”, “Healthcare Personnel Knowledge
Level Form”, “ Evaluation Form RelatedtoWaste Admission of Healthcare Centres”,

*“ Situation Analysis Form Related to Waste Management of Healthcare Centres.”

For descript ivestatistical analysis, percentage, mean and Standard deviation
value shave been used. Non-normally distributed data has been analysed with Mann-
Whitney U test as mediant inter quartile range and Chi-Square test with mean rank

comparison. Statistical significancy has been determined as p< 0.05.

The results of the study showed that, seven percent of healthcare personnel’s
knowled gelevelwasin sufficient (40-55 point) and 44% of them was partially-
sufficient (56-71 point). In addition the knowled gelevel of dentists and dental
assistants was in sufficient and partially-sufficient. Nurse’s and research assistant’s
knowledge points were also significantly higher compared toot her health care
personnels. Correlations between occupation sand knowledge points also supports

this result.

Mean knowledge point of all the health care personel was determined as
69,0+10.
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As a result, in order to perform a propermedical waste administration, it is
suggested to give periodic education to health care personnel in accordance with

Medical Waste Control Regulations.
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EKLER
EKI

SAGLIK CALISANLARI TANITIM FORMU

Bu calisma dis tedavi merkezleri ve hastanelerinde, atik yonetimine iliskin
saglik calisanlarinin bilgi ve tutumlarini saptamak amaciyla planlanmistir. Sorulara
vereceginiz yanitlar, aragtirmamiz i¢in biliyiikk 6nem tasimaktadir. Veriler farklh
amaglarla paylasilmayacak ve gizlilik esasina dayali olarak degerlendirilecektir.
Katilimmiz ~ gonilliilik  esasina  dayali  olarak, etiketleme  yapilmadan

degerlendirilecektir.

Giilay OYUR CELIK- Tiilay KAYA

Arastirma Ekibi
1) Egitim durumunuz nedir?
() Ortaokul () Lise ( ) Onlisans
( ) Lisans () Yiiksek Lisans ( ) Doktora

2) Yasimz?

3) Cinsiyetiniz?
() Erkek ( ) Kadm

4) Goreviniz?
( ) Dis Hekimi ( ) Hemsire ( ) Agiz ve Dis Saglig1 Teknikeri

() Arastirma Gorevlisi () Ogretim Uyesi () Dis Protez Teknisyeni () Uzman

5) Kag yildir saghk alaninda calhisiyorsunuz?
()0-1Yd ()1-3Yd ()35Yl  ( )5-10Yl ()10 Y Uzeri

6) Sizin kurumunuzdaki tibbi atik yonetimini nasil degerlendiriyorsunuz?

() Cok Onemli ( ) Onemli ( ) Onemsiz () Gereksiz

7) Tibbi atik yonetimi ile ilgili egitim aldiniz m?
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() Evet ( ) Hayir

8) Cevabiniz evet ise
a) Nerede egitim aldinmiz?........

b) En son ne zaman egitim aldiniz?.......
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EK 11

SAGLIK CALISANLARI BiLGi DUZEYi FORMU

1)  Asagidaki maddelerde TIBBi ATIGA ( KIRMIZI POSETE ) atilmasi

uygun olan seceneklerin dogru olanlara “D”, yanhs olanlara ise “Y” olarak
isaretleyiniz.

) Kesici delici aletler (bisturi, igne vs. )

) Hastanin kan ve salgilariyla temas etmis alet ve malzemeler

) Yemek atiklari

) Amalgam atiklar

) Tek kullanimlik malzemelerin ambalajlari

) Hasta muayenesinde kullanilan eldivenler

) Hasta agzindan ¢ikan malzemeler

) Kan, kan iiriinlerine iliskin malzemeler

) Kagit, mukavva, poset, cam vb. atiklari

e N T N N N N N e W DN

) Agir metal iceren atiklar

2) Asagidaki maddelerde EVSEL ATIGA (_SiYAH POSETE) atilmas

uygun olan se¢eneklerin dogru olanlara “D”, yanhs olanlara ise “Y” olarak
isaretleyiniz.

) Mutfak atiklari

) Cam siseler

) Kesici delici aletler (bisturi, igne vs. )

) Ofis atiklar1

) Amalgam atiklar

) Hasta muayenesinde kullanilan malzemeler

) Kagit, karton, mukavva, cam atiklar1 vb.

) Tehlikeli kimyasallar

N N e e e e e

) Ambar ve atdlye atiklari
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3) Asagidaki maddelerde SARI KUTUYA atilmasi uygun olan seceneklerin

dogru olanlara “D”, yanhs olanlara “Y” olarak isaretleyiniz.
() Kesici, delici atiklar (bistiiri, igne vs.)
() Serum ve ilag siseleri
() Kagit, karton, mukavva vb. atiklar
() Yemek atiklar

() Kan, kan iiriinleriyle kontamine olmus cam atiklari

4)  Asagidaki maddelerde SISE CAM ATIGA (MAVi POSETE) atilmasi

uygun olan seceneklerden dogru olanlara “D”, yanhs olanlara ise “Y”
olarakisaretleyiniz.

() Serum siseleri

( ) Igecek siseleri

() Kesici delici aletler (bisturi, igne vs. )

( ) Ofis atiklar1

5) Asagidaki maddelerden hangisi atiklarin toplanmasi ve yerinde
ayristirilmasi agisindan risk olusturur?

() Atigm ¢iplak elle ayristirilmasi,

() Copleri sikistirmak suretiyle tasimak

() Dogru ¢oplere atilmamis atiklar

() Uygun kaplara atilmamuis kesici delici aletler

() Atigin iretildigi yerde ayristirmak suretiyle toplanmasi (dis ¢cekimi sonrasi set

toplanirken)

( ) Toplanmasi ve taginmasi i¢in kullanilan araglarin baska islerde kullanilmasi

6) Asagida tibbi atiklarla ilgili uygulamalar verilmistir. Bunlardan dogru
olanlar1 “D”, yanls olanlari ise “Y” olarak isaretleyiniz.
() Hasta kan ve viicut sivilariyla bulagmis tiim atiklar tibbi atiktir
() Tibbi atik konteynirlarinin kapaklar1 kullanim kolaylig1 agisinda acik olmalidir
() Tibbi atiklar konteynir olmadan el ile taginabilir

() T1ibbi atik konteynirlar1 bagka bir amagla kullanilmamalidir
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( ) Hasta muayenesinde kullanilan eldiven tibbi atik degildir
() Tibbi atik posetleri tamamen doluncaya kadar kullanilabilir.
( ) Tim tibbi atik konteynerlar1 saglam olduklari i¢in diger atiklarin toplanmasinda

kullanilmas1 uygundur.

7)  Asagidaki maddelerde dogru olanlara “D” yanlhs olanlara “Y” olarak
isaretleyiniz.
( )Kesici, delici atik konteynerlar1 3/4 seviyesine ulastiginda degistirilmelidir.
( )Enfekte olmayan ila¢ ve serum siseleri sar1 posette toplanir.
( )Kullanilmig serum siseleri, uglarindaki lastik, hortum, igne gibi hasta ile temas
eden kontamine olmus materyallerden ayrilarak mavi posette toplanmali.
( )Kesici-delici atik biriktirme kaplar1 dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz,

acilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz.

8) Asagida tibbi atiklarla ilgili uygulamalar verilmistir. Bunlardan dogru
olanlar1 “D”, yanlhs olanlar1 “Y” olarak isaretleyiniz.
( ) Hastane atiklarinin biiyiik bir boliimiinii genel atiklar olusturmaktadir. Bu atiklar
kentsel atiklarla toplanilabilir.
() Enjektor ile birlikte ambalajlar1 da tibbi atiktir.
() Atiklarin her seferinde yeni bir torba ile degistirilmesi gerekmektedir. Asla
bosaltilma yapilmamalidir.
() Tibbi atik torbalar1 agzina kadar doldurulabilir.
() Tibbi atik torbalarinin tizerinde tibbi atik ve/veya uluslararast amblem olmalidir.
() Tibbi atik konteynirlart yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tagimaya dayanikli,
su gecirmez, acgilmasi ve karistirilmast miimkiin olmayan iizerinde ‘Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile ‘DIKKAT KESICI ve DELICI ATIK’ ibaresi tasiyan poset
icinde toplanmalidir.
( ) Kullanilmis piller TAP Dernegi tarafindan saglanan kutularda biriktirildikten

sonra anlasmali kuruma teslim edilmelidir.
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9) Asagida tibbi atiklarla ilgili uygulamalar asagida verilmistir. Bunlardan
dogru olanlar1 “D”, yanlhs olanlari ise “Y” olarak isaretleyiniz.

() Turuncu renkli uzun kollu tulum giyilmesi ve baska renkte giyilmemesi,

() Tibbi atik konusunda egitim almis olmasi.

() Kep, maske, eldiven, dizlik takmas1 ve ¢izme giymesi.

() T1ibbi atik tastyicisinin yalnizca tibbi atiklarla ilgilenmesi gereklidir.

10) Amalgam atiklarla  ilgili uygulamalar asagida  verilmistir.
Bunlardandog@ru olanlar1 “D” , yanhs olanlar1 ise “Y” olarak isaretleyiniz.

() Tibbi atik olarak degerlendirilir

() Gidere verilir

( ) Evsel atik olarak degerlendirilir

( ) Tercihen Gri renkli kaplarda biriktirilmeli ve geri doniisiim firmasina teslim

edilmelidir.

11) Amalgam dolgularda kullamlan civa i¢in aliman oOnlemler asagida
verilmistir. Bunlardan dogru olanlarn1 “D” , yanhs olanlarni “Y” olarak
isaretleyiniz.

() Amalgam seperatorleri

() Vakumlu pompa sistemleri

( ) Unit giderlerine bagh filtreler

() Amalgam kapsiilleri kaplarda biriktirilir

() Unit giderine atilir

( ) Tibbi atik olarak degerlendirilir

12) Rontgen goriintiileme soliisyonlar1 ve eski rontgen filmleri i¢cin yapilan
islemler asagida verilmistir.Bunlardan dogru olanlar:1 “D” , yanhs olanlar “Y”
olarak isaretleyiniz.

() Evsel atik posetine atilir, soliisyonlar gidere verilir.

() Tibbi atik posetine atilir.

() Ayr toplanip, geri doniisiim firmalarina verilir.

() Eski rontgen filmleri tibbi olarak degerlendirilir, sollisyonlar1 gidere verilir
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() Herhangi bir 6zel isleme gerek yoktur.

13) Goriintiileme i¢in kullanilan rontgen filmleri icinden ¢ikan kursun yapraklari
ve Kkursun iceren giysiler eskidiginde yapilan islemler asagida
verilmistir.Bunlardan dogru olanlarn “D” , yanhs olanlarn1 “Y” olarak
isaretleyiniz.

() Tibbi atik olarak degerlendirilir,
() Evsel atik olarak degerlendirilir,
() Tehlikeli atik olarak degerlendirilip, geri doniisiim firmalarina teslim edilir.

() Tehlikeli atik olarak degerlendirilip, belediyeye teslim edilebilir.

14) ici bos dezenfektan kutularina yapilan islemler asagida verilmistir.Bunlardan
dogru olanlar1 “D” , yanlhs olanlar1 “Y” olarak isaretleyiniz.
() Ambalaj atiga atilabilir,
() T1bbi atiga atilmali,

() Kutular igleri suyla ¢alkalandiktan sonra ambalaj atiga atilmalidir,

15) Sivi atiklara yapilan islemler asagida verilmistir.Bunlardan dogru
olanlar1 “D” , yanhs olanlar1 “Y” olarak isaretleyiniz.

( ) Gidere akitilabilir

() T1ibbi atiga atilmalidir

() Tehlikeli atik olarak kabul edilir

() Dogrudan s1v1 atik olarak atilabilir.

16) Tibbi atik klinik sorumluluguna iliskin asagida verilen bilgilerden dogru

olanlar1 “D” , yanhs olanlar1 “Y” olarak isaretleyiniz.

() Tibbi atiklarin sorumlulugu sadece enfeksiyon biriminde ¢alisan hemsirelere
aittir.
() Tibbi atiklarin sorumlulugu sadece temizlik personeline aittir

() Tibbi atiklarin sorumlulugu saglik hizmeti veren biitlin personele aittir.
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17) Giinliik cahsmalarimz sirasinda tibbi atiklarin uygun bir sekilde

atilmasima dikkat ediyor musunuz?
( )Evet ( )Hayir

18) Sizce tibbi atiklarin atilmasi konusunda yasadigimiz en 6nemli sorun

nedir?( birden fazla isaretleme yapilabilir.)
( ) Bilgi eksikligi
) Islerin yogunlugu
) Konunun 6énemli bulunmamasi

) Tibbi atik posetinin el altinda bulunmamasi

(
(
(
() Maliyetli oldugunun diisiiniilmesi
( ) Imkanlarin yetersizligi

(

) Genel olarak denetimlerde bu konuya 6nem verilmemesi

19) Sizce merkezinizde tibbi atik uygulamasinin daha iyi hale getirilmesi i¢in

neler yapilabilir, onerilerinizi yazar misiniz?
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EK 111

MERKEZIN ATIK TESLIMINE iLiSKiN DEGERLENDIRME FORMU

Bu caligsma dis tedavi merkezleri ve hastanelerinde, atik yonetimine iliskin saglik
calisanlarinin bilgi ve tutumlarim1 saptamak amaciyla planlanmistir. Sorulara
vereceginiz yanitlar, aragtirmamiz i¢in biliyiikk 6nem tasimaktadir. Veriler farklh
amaglarla paylasilmayacak ve gizlilik esasina dayali olarak degerlendirilecektir.
Katilimmiz ~ gonilliilik  esasina  dayali  olarak, etiketleme  yapilmadan

degerlendirilecektir.

Giilay OYUR CELIK- Tiilay KAYA
Arastirma EKibi

1) Tibbi atiklarinizi nereye teslim ediyorsunuz?
( ) Belediye ( ) Biiytiksehir Belediyesi
( )1l Cevre Orman Bakanligi Miidiirliikleri ( )Ozel Firma  ( )Diger

2) Atik tesliminde herhangi bir belge aliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir
3) Bu belge hangi kuruma ait?
( ) Belediye ( ) Saglik Bakanligi ( ) Cevre Orman Bakanligi

( ) Firmaya ( ) Diger

4) Tibbi atiklar hangi renk torbalarla teslim ediliyor?
() Kirmizi () Mavi ( )Siyah ( HKarigik

5) Tibbi atiklarin kurumdan alinma periyodu nedir?

( )Haftalik ( )Aylik ( )15 Giinlik Periyotlar ( )Diger

6) Bu periyodlarda ortalama kag kilogram tibbi atik teslim edilir?
( )0-50 ( )50-100 ( )100-150 (' )150’ nin tsti
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7) Tibbi atiklar kurumda nerede biriktiriliyor?

() Konteynir () Torbalar ( ) Ozel odalar () Diger

8) Bertaraf edici Firmanin nasil bertaraf ettigini biliyor musunuz?

() Topraga gomme
( ) Yakma
() Diger

9) Tibbi atiklarin nerede toplandigini biliyor musunuz?

10) Tibbi Atik Sorumlulugu ne zaman kurumunuzun sorumlulugundan

yasal olarak ¢cikar?
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EK IV
MERKEZLERIN ATIK YONETIMINE ILISKIN DURUM ANALIZ FORMU

1) Ziyaret edilen kurum;
( ) Dis Hekimligi Fakiiltesi () Agiz Dis Sagligi Merkezi
() Agiz Dis Poliklinigi () Muayenehaneler

2) Ziyaret edilen klinikler;

3) Atiklar icin bulunan kaplar;
() Kesici delici alet kutusu () Kirmiz1 tibbi atik kutusu

() Siyah ( evsel) atik poseti () Mavi (cam) atik poseti

4) Tibbi atik poseti ne renk...........
5) Tibbi atik posetinin iizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile

“ DIKKAT TIBBIi ATIK “ amblemi var m?

() Var ( ) Yok

6) Tibbi atik kutusu basma pedalli m? Ustii Acik ¢6p kutusu seklinde mi?
() Pedall () Ustii Agik

7) Pedal ise pedal ¢cahisiyor mu?
() Evet ( ) Hayrr

8) Kesici ve delici o6zellikte olan atiklar i¢in plastik ya da aym o6zelliklere
sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteyner kullaniliyor mu?

() Evet () Hayir
9) Kesici ve delici alet kutusunun iizerinde “ UluslarasiBiyotehlike”
amblemi ve “DIKKAT! KESICi VE DELICIi TIBBi ATIK” ibaresi var m1?

() Evet ( ) Hayrr
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10) Atik kaplarinin yakininda kabin hangi atiga ait oldugunu belirten brosiir
var m?

() Evet ( ) Haywr

11) Amalgam dolgularda kullamilan civa icin alinan 6nlemler nelerdir?
() Amalgam seperatorleri
() Vakumlu pompa sistemleri
() Unit giderlerine bagl filtreler
() Amalgam kapsiilleri kaplarda biriktirilir
() Diger

12) Rontgen goriintiilleme soliisyonlar1 ve eski rontgen filmleri i¢cin yapilan
islemler nelerdir?

() Evsel atik posetine atilmaktadir, soliisyonlar gidere verilmektedir.

() Tibbi atik posetine atilmaktadir.

() Ayr toplanip, geri doniigiim firmalarina verilmektedir.

( ) Diger

13) Goriintilleme icin kullanilan rontgen filmleri icinden ¢ikan kursun
yapraklari ve kursun iceren giysiler eskidiginde yapilan islemler nelerdir?
() Tibbi atik olarak degerlendirilmektedir,
() Evsel atik olarak degerlendirilmektedir,
() Tehlikeli atik olarak degerlendirilip, geri donilisim firmalarina teslim
edilmektedir.
( ) Diger

14) Ici bos dezenfektan kutularina yapilan islemler nelerdir?
() Ambalaj atiga atilabilir,
() T1ibbi atiga atilmali,
() Kutular igleri suyla calkalandiktan sonra ambalaj ati§a atilmalhidir,

( ) Diger
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15) Sivi atiklar yapilan islemler nelerdir?
() Gidere akitilabilir
() Tibbi atiga atilmalidir
() Tehlikeli atik olarak kabul edilir
( ) Diger
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EKV

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu calisma dis tedavi merkezleri ve hastanelerinde, atik yonetimine iliskin
saglik calisanlarinin bilgi ve tutumlarin1 saptamak amaciyla planlanmistir. Sorulara
vereceginiz yanitlar, arastirmamiz i¢in biiyilk 6nem tasimaktadir. Veriler farkli
amaglarla paylagilmayacak ve gizlilik esasina dayali olarak sadece bilimsel istatistiki
degerlendirmeleri yapilacaktir. Calismaya katiliminizdan dolayr herhangi bir
sorumluluk ve yiikiimliiliik altinda kalmayacak ve istediginiz zaman katiliminiz1 iptal

edebileceginizi bildirir, vermis oldugunuz destek i¢in tesekkiir ederiz.

Giilay OYUR CELIK -Tiilay KAYA
Arastirma Ekibi

Ben ..o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve

arastirmaya destek verebilmek i¢in katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih:

Imza :
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EK VI

ETiK KURUL iZIN YAZISI

J)ﬁ& izmif KATIP CELEBI
X, UNIVERSITES!
77 ONIVERSITESI

1ZMIR KATIP CELEBT DNIVERSITEST GIRISIMSEL O1.MAY)
(lzmir Kétip Celebl Universitesi Awmtlrk Egitim
Tel:0 232 245 04 38 --- 0 232 244 44 44/ 1234

AN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
e A H: i 35360 Karab LIZMIR

Fux: 0232 245 04 38 E-posta ikeetik2@gmail.com)

—— e

lemir Kétip ¢

]
.‘
Yrd. Dog. br. Gil
Saghk Bilimleri Fakgl
|
|

Kurar No: 193
| Taeih :17.09.2015

Tzmir Kacip Celebi Oniversitesi Saghk Bilimler
CELIK sorumlulufunda yapilmas: plantanan “Dis Tedavi
aragirma bagveru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin gerck
gon bulunmuy olup arastirmanm yapilacu@ knrumlardan
erkezierde gergeklegtiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bul
karar veriimegtir

lny OYUR CELIK
iebi Universitesi
tesi Hemgirelik BOlimQ

rukiiltesi Hemgirelik Balimi'aden Yed. Dog. Dr. Gillay OYUR
lerkezierinde ve Hastanelerinde Tibbi Atk Yonetimi™ adh
be, amag, vaklayim ve yOntemleri dikkate almarak incelenmiy ve
2in ali koguluyla gal; bagvuru dosy di irtil

pnmadifma toplantiya katilan etik kurul Oyelerinin oybirligi ile

\/

=1 Recep SUTCO

lzmir Kitip Celebi Oniversitesi
Girigimsel Olmayun Klinik Arasturmalar
Ftik Kurulu Bagkan:

Sayfa 1
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EKVII

KURUMLARIN iZiN YAZISI

21-.01-16;09:29AM;From To:3860888

TC.
EGE UNIVERSITEST
DI$ HEKIMLIG! FAKULTES! DEKANLIGI

SAYI :65234543- 28 — 203
2. /0172016

.

KONU: Titlay KAYA’nin Aragtuma Izni

{ZMIR KATIP CELEB! UNIVERSITES!
Saghk Bilimleri Enstitiisii Mudtrltgtne

[LGI: 15.12.2016 tarih ve 48741973-302.08.01-1500050027 sayili yazimz.

llgi yazi gerei, Enstitiiniize bagh Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Programi
Ofrencisi Tulay KAYA'mn tez calismas: icin Fakiltemizde yapmak istedigi anket
caligmas: Dekanhimizca uygun gorillmilgtiir,

Geregi igin bilgilerinizi rica ederim. ‘M_

Prof.Dr. Necdet ERDILEK
Dekan Vekili
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x

. T.C.
( J ) SAGLIK BAKANLIGI

€ o sttty TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
izmir ili Kuzey Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  :  67938315/604.02
Konu : Tiilay KAYA' nin
Aragtirma Izni

DAGITIM YERLERINE

Izmir Katip Celebi Universitesi Cerrahi Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Ggrencisi Tillay KAYA' nin  “ Dis Tedavi Merkezlerinde ve Hastanelerinde Tibbi Atik
Yonetimi" konulu tez ¢aligmasim 20 QOcak 2016 - 30 Mart 2016 tarihleri arasinda
Merkezinizde yapma talebi Genel Sckreterligimizce uygun gériilmiis olup, onay yazimiz
ekindedir,

Geregini rica ederim.

Dr. Namik Kemal KUBAT
Idari Hizmetler Bagkam

Ek: Aragtirma Evraklar ( 16 Syf)

Makam Oluru ( 1 Syf)
Dagitim:
[zmir Menemen Agnz Ve Dis Saghg Merkezi
Izmir Alsancak Agiz Ve Dis Saglhif Merkezi
Izmir Bornova A1z Ve Dis Sagh Merkezi
[zmir Karsiyaka Agiz Ve Dis Sagh@ Merkezi

simer mh. 452 sk. no:2 35260 konak - izmir
derya.dokumaci@saglik.gov.tr Tel:4443501-1240 Fax:4849087

Evrakan elckironik imzali surctine hitp://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 27851 9¢-8503-4752-ab57-7070005d0be3 kodu ile crigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gre giivenli clektronik imza ile imzalanmustir,

86



[ZMIR IL] GUNEY BOLGESI KAMU HASTANE BIRLIGL
GENEL SEKRETERLIGE - [Z\GR fL1 GONEY BOLGEST
KHEGS EGITIM KOORDINATORLOGU BiRiME
28/12/2015 08:0.

3. 23592376 772,02 E 3710
E X ) LR AT
4 e,
, ; 0001674076
SAGLIK BAKANLIGI

4

e TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Izmir 1li Giiney Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

aghk Ba

Say1 1 23592379/772.02
Konu : Tiilay KAYA'mn Arastirma Izni

DAGITIM YERLERINE
flgi:15/12/2015 tarihli ve 50024 sayih yazimz.

fzmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek
Lisans 6grencisi Tillay KAYA'nmn “Dis Tedavi Merkezlerinde ve Hastanelerinde Tibbi Atik
Yonetimi” konulu arastirmasiyla ilgili evraklart incelenmis olup. calismanin hizmeti
aksatmayacak sekilde ve arastirmaya katilimin goniilliiliik esasma dayali olmasi kosuluyla.
Izmir Egitim Dis Hastanesi ve Narhdere A&z Dis Sagh@ Merkezinde yiiriitiilmesi Genel
Sekreterligimizce uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Murat TURKYILMAZ
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskam

EK: Tiilay KAYA Arastirma Izni

Dagitim:

Izmir Egitim Dis Hastanesi

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Izmir Narlidere A&z Ve Dis Sagh@ Merkezi

Poligon Mah. 123/11 Sk. No:6 Karabaglar/ IZMIR
Meltem Serttas (0232 2323232/2350) khb35g egitim@saglik gov tr

Evrakin elektronik imzal: suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden bc35e85¢-1258-46f6-8c3f-b61e68e123e4 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannustar.



EK VIII
TIBBi ATIKLARIN KONTROLU YONETMELIGI

Resmi Gazete Tarihi: 22.07.2005 Resmi Gazete Sayisi: 25883
TIBBi ATIKLARIN KONTROLU YONETMELIGI

BiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci, tibbi atiklarin Gretiminden bertarafina kadar;

a) Cevreye ve insan saghgina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli bir bicimde alici
ortama verilmesinin dnlenmesine,

b) Cevreye ve insan sagligina zarar vermeden kaynaginda ayri olarak toplanmasi, tinite icinde
taginmasi, gecici depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesine,

yonelik prensip, politika ve programlar ile hukuki, idari ve teknik esaslarin belirlenerek
uygulanmasina iliskin usul ve esaslan diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik, EK-1'de belirtilen saghk kuruluslarinin faaliyetleri sonucu olusan ve
EK-2'de detayli olarak belirtilen atiklar ile bu atiklarin dretildikleri yerlerde ayrni toplanmasi, gegici
depolanmasi, taginmasi ve bertaraf edilmesine iligkin esaslari kapsamaktadir.

Dayanak

Madde 3- (Degisik:RG-5/11/2013-28812)

Bu Yoénetmelik, 9/8/1983 tarihli ve 2872 sayili Cevre Kanununun 1, 3, 8, 11 ve 12 nci maddeleri
ile 29/6/2011 tarihli ve 644 sayili Cevre ve Sehircilik Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikkmiinde Kararnamenin 8 inci maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (i) bentlerine dayanilarak
hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4- Bu Yonetmelikte gecen;

(Degisik:RG-5/11/2013-28812) Bakanlik: Cevre ve Sehircilik Bakanhigini,

Kanun: 2872 sayili Cevre Kanununu,

Kati Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi: 14/3/1991 tarihli ve 20814 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Yonetmeligi,

Tehlikeli Atiklarin Kontroli Yonetmeligi: 14/3/2005 tarihli ve 25755 sayih Resmi Gazete'de
yayimlanan Yonetmeligi,

Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmeligi: (Milga:RG-3/12/2011-28131) (...)

Unite: EK-1'de yer alan ve faaliyetleri sonucu EK-2’de belirtilen atiklan iireten kisi, kurum ve
kuruluglan,

Evsel Nitelikli Atik: Unitelerden kaynaklanan, EK-2'de A grubu altinda yer alan basta mutfak,
bahce ve idari birimlerden kaynaklanan atiklar olmak tizere kontamine olmamus atiklan,

Ambalaj Atigi: Unitelerden kaynaklanan, EK-2’de B grubu altinda yer alan kontamine olmamus,
tekrar kullanilabilir, geri dénustirilebilir ve geri kazanilabilir plastik, metal, cam ve kagit-karton
ambalajlarin atiklanini,

Tibbi Atik: Unitelerden kaynaklanan, EK-2'de C, D ve E gruplan altinda yer alan enfeksiydz,
patolojik ve kesici-delici atiklar,

Tehlikeli Auk: Unitelerden kaynaklanan, EK-2'de F grubu altinda yer alan genotoksik,
farmasotik ve kimyasal atiklar ile agir metal iceren atiklari ve basinglh kaplari,

Enfeksiy6z Atik: Enfeksiyon yapici etkenleri tagidigi bilinen veya tasimasi muhtemel basta kan
ve kan drinleri olmak Gizere her tirlii viicut sivilan ile insan dokulari, organlari, anatomik parcalar,
otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik materyali; bu tiir materyal ile bulasmis eldiven,
ortii, carsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve benzeri atiklari; hemodiyaliz {initesi ve karantina
altindaki hastalanin viicut cikartilarini; bakteri ve viriis tutucu hava filtrelerini; enfeksiyoz ajanlann
laboratuvar kiiltarlerini ve kiltiir stoklarini; arastirma amaci ile kullanilan enfekte deney
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hayvanlarimin lesleri ile enfekte hayvanlara ve cikartilarina temas etmis her tarli malzemeyi,
veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklar,

Patolojik Atik: Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi calismasi sonucu ortaya cikan dokulan,
organlari, vilcut parcalanni, insan fetusunu ve hayvan cesetlerini,

Kesici-Delici Atik: Siringa, enjektér ve diger tiim deri alti girisim igneleri, lanset, bisturi, bicak,
serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam, ampul, lam-lamel, kirnllmis
cam tilp ve petri kaplan gibi batma, delme, siynk ve yaralanmalara neden olabilecek atiklan,

Farmasotik Atik: Kullanma slresi dolmus veya artik kullanilmayan, ambalajl bozulmus,
dokiillmiis ve kontamine olmus ilaclar, asilar, serumlar ve diger farmasdétik Griinler ve bunlann
artiklarini ihtiva eden kullanilmis eldivenler, hortumlar, siseler ve kutular,

Genotoksik Atik: Hicre DNA’s1 (izerinde mutasyon yapicl, kanserojen veya insan veya hayvanda
distige neden olabilen tirden farmasotik ve kimyasal maddeleri, kanser tedavisinde kullarulan
sitotoksik (antineoplastik) Grinleri ve radyoaktif materyali ihtiva eden atiklar ile bu tiir ajanlarla
tedavi goren hastalanin idrar ve diski gibi viicut cikartilarini,

Kimyasal Atik: Unitelerde tedavi, tani veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan
ve insan ve cevre saghg icin cesitli etkilerle zararh olabilen kimyasal maddelerin gaz, kati veya siwi
atiklarini,

Agir Metal iceren Atiklar: Unitelerde tedavi, tani veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda
kullarulan termometre, tansiyon dlcme aleti ve radyasyondan korunma amach paneller gibi alet ve
ekipmanlarnin icinde veya biinyesinde bulunan civa, kadmiyum, kursun iceren atiklan,

Basingli Kaplar: Unitelerde tedavi, tani veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan
gazlari icinde bulunduran silindirleri, kartuslan ve kutulan,

Kontaminasyon: Bir enfeksiyoz etkenin herhangi bir esyaya, yiizeye veya kisiye bulasmasini,

Gecici Depolama: Atiklanin bertaraf alanina tasinmasindan &nce dnite icinde insa edilen
birimlerde veya konteynerlerde 48 saati gecmemek lizere gecici siire ile bekletilmesini,

Nihai Bertaraf: Tibbi atiklanin cevreye ve insan sagh@ina zarar vermeyecek sekilde ilgili
mevzuatlarda ongorilen her tirld &nlemin alindigl tesislerde yakilmasi veya dizenli depolanmasi
suretiyle yok edilmesini veya zararsiz hale getirilmesini,

Diizenli Depolama Tesisi: Tibbi atiklann dizenli depolama yoluyla bertaraf edildigi tesisleri,

(Degisik:RG-3/12/2011-28131) Yakma tesisi: Atik kabul birimi, gecici depolama birimi, &n islem
birimi, atik besleme ve hava besleme sistemleri, kazan, baca gaz artim sistemleri, yakma sonucu
olusan kalintilarin dizenli depolanmasi ve atiksularin artilmasi icin tesis icinde yer alan birimler,
baca, yakma islemlerini kontrol etmek ve yakma sartlarini izlemek ve kaydetmek icin kullamilan Glciim
cihazlan ve sistemler de dahil olmak (izere tesiste yer alan biitiin birimleri kapsayan, ortaya cikan
yanma 1sisini geri kazanabilen veya kazanamayan, atiklarin oksitlenme yoluyla yakilmasi, piroliz,
gazlastirma veya plazma islemleri gibi diger termal bertaraf islemleri de dahil olmak lzere termal
yolla bertarafina yonelik her tirli sistemi,

Tibbi Atik Torbasi veya Kabi: Tibbi atiklann toplanmasi ve biriktirilmesi amaayla kullanlan,
teknik ozellikleri 13 {incii maddede belirtilen, kirmizi renkli, giivenli kapatilabilir, plastik biriktirme
kabini,

Otoklav Torbasi: Tibbi atiklann basingh buhar ile sterilizasyon islemine tabi tutulmasi
durumunda, tibbi atiklanin toplanmasi ve biriktirilmesi amaayla kullanilan ve teknik ozellikleri 13
tincti maddede belirtilen, kirmizi renkli, giivenli kapatilabilir, plastik biriktirme kabin,

Kesici-Delici Atik Kabi: Kesici ve delici atiklanin toplanmasi ve biriktirilmesi amaciyla kullanilan,
teknik &zellikleri 13 Gincti maddede belirtilen biriktirme kabini,

Uluslararasi Biyotehlike Amblemi: Tibbi atik torbalar veya kaplan ile kesici-delici atik kaplan,
bunlann tasinmasinda kullamilan konteyner ve araclar ile gecici depolama birimlerinin Gzerlerinde
bulundurulmasi gereken ve bir 6rnegi EK-3'de verilen amblemi,

Tibbi Atiklar Sorumlusu: EK-1'de belirtilen iinitelerin bashekimlerini, bashekimin bulunmadig
yerlerde mesul midiri,

Unite I¢i Tasima: Atiklann Gretildigi yerlerden uygun tasima araclan ile alinarak gecici
depolama birimlerine gétiridlmesi islemini,



Tasima: Atiklarin gecici depolama birimlerinden uygun tasima araclan ile alinarak bertaraf
alamina gotirilmesi islemini,

Konteyner: Paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilrus, tekerlekli, kapakh,
kapaklan kilitlenir, en az 0.8 m3 hacminde gecici depolama birimini,

Sterilizasyon: Bakteri sporlan dahil her tiirll mikrobiyal yasamin fiziksel, kimyasal, mekanik
metotlar veya radyasyon (irradiation) yoluyla tamamen yok edilmesini veya bu mikroorganizmalarin
seviyesinin % 99,9999 oraninda azaltilmasini,

Sterilizasyon Yiikil: Sterilizatérde es zamanli olarak sterilize edilecek veya edilmis atig,

Maruz Birakilma Siresi: Sterilizatorde belirli sicaklik, basing ve nem saglandiktan sonra, bu
kosullarda atigin islem gordgi streyi,

Bivolojik indikator: Sterilizasyon etkinliginin arastinlmasinda, kagit serit (strip) veya benzeri bir
tagiyici mekanizmaya inokile edilmis standart/bilinen bir mikroorganizmay,

Kimyasal indikatdr: Sterilizasyon etkinliginin arastinlmasinda kagit bant veya benzeri bir
tasiyiciya emdirilmis, yiiksek 1s1 ile renk degistiren kimyasal maddeyi,

Yerlesme Alani: imar plani sinini icindeki yerlesik ve iskdn edilmis alanlann timiinii,

On Lisans: (Miilga:RG-30/3/2010-27537)" {...)

(Degisik:RG-30/3/2010-27537)" Cevre lisansi: 29/4/2009 tarihli ve 27214 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Cevre Kanununca Alinmasi Gereken lzin ve Lisanslar Hakkinda Yonetmelikte
diizenlenen lisansi,

ifade eder.

iKinci BOLUM
Genel ilkeler, Gérev, Yetki ve Yiikiimliilikler

Genel ilkeler

Madde 5- Tibbi atiklanin yénetimine iliskin ilkeler sunlardir;

a) Tibbi atiklann cevre ve insan saghgina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayh olarak
alict ortama verilmesi yasaktir.

b) Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklanin olusumunun ve miktanimin kaynaginda en aza indiriimesi
esastir.

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

d) Tibbi atiklanin kaynaginda diger atiklardan ayn olarak toplanmasi, biriktirilmesi, tasinmasi ve
bertarafi esastir.

e) Tibbi atiklann yarattig cevresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan dolayi tibbi atik
Ureticileri, tasiyicilan ve bertarafcilan kusur sarti olmaksizin sorumludurlar.

f) Tubbi atiklann yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklann cevre ve insan
saghgina olabilecek zararl etkilerinin azaltilmasi icin gerekli tedbirleri almakla yiikiimltidiirler.

g) Tibbi atik Greticileri atiklaninin bertarafi icin gerekli harcamalan karsilamakla yikimlidirler.

h) Tibbi atik treten saghk kuruluslan ile bu atiklann tasinmasi ve bertarafindan sorumlu
belediyelerin/ozel sektor firmalanmin tibbi atik yonetimiyle ilgili personelinin periyodik olarak
egitimden ve saghk kontrolinden gecirilmesi ve tibbi atik yonetimi kapsamindaki faaliyetlerin bu
personel tarafindan yapilmasi esastir.

Bakanhgin gorev ve yetkileri

Madde 6- Bakanlik;

a) Tibbi atiklann cevreyle uyumlu bir sekilde yonetimine iliskin program ve politikalan
saptamak, bu Yonetmeligin uygulanmasina yonelik ishirligi ve koordinasyonu saglamak ve gerekli
idari tedbirleri almakla,

b) Tibbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar yonetimlerini kapsayan biitiin faaliyetlerin
kontroltnii ve periyodik denetimlerini yapmakla,

c) Tibbi atiklanin cevreyle uyumlu yonetimine iliskin en yeni sistem ve teknolojilerin
uygulanmasinda ulusal ve uluslar arasi koordinasyonu saglamakla,



d) Tibbi atik bertaraf tesisleri ile sterilizasyon tesislerine (Degisik ibare:RG-30/3/2010-27537)
(1) cevre lisansi vermekle,

yikamladir.

Miilki amirlerin gérev ve yetkileri

Madde 7- Mahallin en biyik milki amiri;

a) Tibbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar yonetimlerini kapsayan biitiin faaliyetlerin
kontroliinii ve periyodik denetimini yapmak, ilgili mevzuata aykinlik halinde gerekli yaptinmin
uygulanmasini saglamakla,

b) il sinirlan icinde olusan, toplanan ve bertaraf edilen tibbi atiklanin miktan ile ilgili bilgileri
saghk kuruluglarindan ve belediyelerden temin etmek, degerlendirmek ve yil sonunda rapor halinde
Bakanliga gondermekle,

c) (Degisik:RG-5/11/2013-28812) Tibbi atik tasima araclarina tasima lisansi vermekle ve
faaliyetlerini denetlemekle,

d) Tibbi atiklann toplanmasi, tasinmasi ve bertarafinda uygulanacak ticreti mahalli cevre kurulu
araciligiyla belirlemekle,

e) Lisans verilen tibbi atik bertaraf tesisleri ile sterilizasyon tesislerinin faaliyetlerini izlemek,
denetlemek, ilgili mevzuata aykinlik halinde gerekli yaptinrmin uygulanmasini saglamakla,

gorevli ve yetkilidir.

Tibbi atik Greticilerinin ylikiimliliikleri

Madde 8- Tibbi atik Greticileri;

a) Atiklan kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmakla,

b) Atiklarin ayr toplanmasi, tasinmasi ve gecici depolanmasi ile bir kaza aninda alinacak
tedbirleri iceren tnite ici atik yonetim planimi hazirlamak ve uygulamakla,

c) Tibbi, tehlikeli ve evsel nitelikli atiklar ile ambalaj atiklanm birbirleri ile kansmadan
kaynaginda ayn olarak toplamakla,

d) Tibbi atiklar ile kesici-delici atiklan toplarken teknik Szellikleri bu Yonetmelikte belirtilen
torbalari ve kaplan kullanmakla,

e) Ayri toplanan tibbi ve evsel nitelikli atiklan sadece bu is icin tahsis edilmis araclar ile ayn ayn
tasimakla,

f) Atiklan gecici depolamak amaciyla gecici atik deposu insa etmek veya konteyner
bulundurmakla, yataksiz (nite olmasi durumunda ise atiklanni en vyakindaki gecici atk
deposuna/konteynerine gotiirmek veya bu atiklan toplama aracina vermekle,

g) Tibbi atiklann y@netimiyle goérevli personelini periyodik olarak egitmekle/egitimini
saglamakla,

h) Tibbi atiklann yonetimiyle gérevli personelinin tzel giysilerini saglamakla,

i) Tibbi atiklann toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi icin gereken harcamalan atik bertarafcisina
ddemekle,

j) Olusan tibbi atik miktan ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina almak, yil sonu itibari ile
valilige gondermek, bu bilgileri en az t¢ yil sire ile muhafaza etmek ve talep edilmesi halinde
Bakanligin incelemesine acik tutmakla,

yukimliadirler.

Belediyelerin yiikimliliikleri

Madde 9- Belediyeler;

a) Tibbi atiklarin gecici atik depolarindan veya konteynerlerinden alinarak toplanmasi,
tasinmasi, sterilizasyon islemine tabi tutulmasi ve bertarafi ile ilgili detaylan iceren Tibbi Atik Yonetim
Plani’'m hazirlamak, uygulamak ve halkin bilgilenmesini saglamakla,

b) Tibbi atiklan gecici atik depolarindan alarak bertaraf sahasina tasimak/tagittirmakla,

c) Tibbi atik bertaraf/sterilizasyon tesislerini kurmak/kurdurmak, isletmek/islettirmekle,

d) Kuracaklari tibbi atik bertaraf tesisleri ile sterilizasyon tesisleri icin (Degisik ibare:RG-
30/3/2010-27537) ( cevre lisansi almakla,

e) Tibbi atik tasima araclari icin tasima lisansi almakla,

f) Gecici atik depolarina yapi ruhsati vermekle,



g) Tibbi atikklann yonetimiyle gorevli personelini periyodik olarak egitmekle/egitimini
saglamakla,

h) Tibbi atiklarin yénetimiyle gorevli personelin &zel giysilerini saglamakla,

i) 5aglik kuruluslarindan toplanan, tasinan ve bertaraf edilen tibbi atik miktarlanm kayit altina
almak, bu bilgileri yil sonu itibari ile valilige gtondermek ve talep edilmesi halinde Bakanhgin
incelemesine acik tutmakla,

yiukimladarler.

UcUNCU BOLUM
Atiklarin Unite icinde Ayrilmasi, Toplanmasi ve Tasinmasi

Unite ici atik yénetim plani

Madde 10- Uniteler, EK-2’de belirtilen atiklanin kaynaginda ayn toplanmasi ve biriktirilmesi,
atiklanin toplanmasi ve tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araclar, atik miktarlan, toplama sikhg,
gecici depolama sistemleri, toplama ekipmanlarimn temizligi ve dezenfeksiyonu, kaza aninda alinacak
onlemler ve yapilacak islemler, bu atiklann yénetiminden sorumlu personel ve egitimleri basta olmak
izere detayh bilgileri iceren Unite ici Atk Yénetim Plani’ni hazirlamak ve uygulamak zorundadir.

Evsel nitelikli atiklar

Madde 11- EK-2'de A grubu altinda yer alan evsel nitelikli atiklar, tibbi, tehlikeli ve ambalaj
atiklanindan ayn olarak siyah renkli plastik torbalarda toplanirlar. Ayn toplanan evsel nitelikli atiklar,
tinite icinde sadece bu is icin aynilmis tasima araclan ile tasinarak gecici atk deposuna veya
konteynerine goturiiltir ve ayn olarak gecici depolanirlar. Evsel nitelikli atiklar toplanmalan sirasinda
tibbi atiklar ile kanstinlmazlar. Kanstinlmalan durumunda tibbi atik olarak kabul edilirler.

Toplanan evsel nitelikli atiklann, Kati Atiklann Kontrolii Yénetmeligi hitkiimleri dogrultusunda
tasinmalan ve bertaraf edilmeler saglanir.

Ambalaj atiklan

Madde 12-EK-2'de B grubu altinda yer alan kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklan,
kontamine olmamalan sartiyla diger atiklardan ayn olarak mavi renkli plastik torbalarda toplanirlar.
Serum ve ilac siseleri gibi cam ambalaj atiklan ise yine kontamine olmamalan sartiyla cam ambalaj
kumbaralarninda, kumbara olmamasi halinde ise diger ambalaj atiklan ile birlikte mavi renkli plastik
torbalarda toplanirlar. Kullanilmis serum siseleri ayn toplanmadan &nce, uclarindaki lastik, hortum,
igne gibi hasta ile temas eden kontamine olmus materyallerden aynlir. Kontamine materyaller diger
tibbi atiklar ile birlikte 13 (ncll maddede belirtilen esaslara gore toplanir.

(Degisik:RG-3/12/2011-28131) Toplanan ambalaj atiklannin, 24/8/2011 tarihli ve 28035 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan Ambalaj Atiklarimin Kontrolii Yonetmeligi hikiimleri dogrultusunda geri
kazarimi saglanir.

Tibbi atiklar

Madde 13- EK-2'de C, D ve E gruplan altinda yer alan tibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe,
veteriner, dis hekimi, laboratuvar teknik elemam olmak (zere ilgili saghk personeli tarafindan
olusumlan sirasinda kaynaginda diger atiklar ile kanstinlmadan ayn olarak biriktirilir. Toplama
ekipmani, atigin niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada bulunur. Tibbi atiklar
hicbir suretle evsel atiklar, ambalaj atiklan ve tehlikeli atklar ile kanstinlmaz.

Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikl; orijinal
orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, cift taban dikisli ve kérilksiiz olarak tretilen, cift
kat kalinhigi 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, Gzerinde gorilebilecek
biyliklikte ve her iki ylziinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini
tagiyan kirmizi renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla 34 oraninda doldurulur, agizlan sikica
baglanir ve gerekli géraldtgi hallerde her bir torba yine ayni dzelliklere sahip diger bir torbaya
konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar hicbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullamilmaz.
Tibbi atik torbalannin icerigi hichir suretle sikistinlmaz, torbasindan cikarilmaz, bosaltilmaz ve baska
bir kaba aktanlmaz.
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Tibbi atiklanin basingh buhar ile sterilizasyon islemine tabi tutulmasi durumunda atiklar otoklav
torbalan ile otoklavlanabilir kesici-delici tibbi atik kaplarina konulurlar. Otoklav torbalarinin yukanda
belirtilen teknik &zelliklerin yami sira 1400C'a kadar nemli-basinch 1siya dayanikh ve buhar
gecirgenligine haiz olmasi zorunludur.

S tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak yukanda belirtilen torbalara
konulur.

Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayn olarak delinmeye, yirtilmaya,
kinlmaya ve patlamaya dayanikh, su gecirmez ve sizdirmaz, acilmasi ve kanstirnlmasi mimk{n
olmayan, tizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK”
ibaresi tasiyan plastik veya ayni 6zelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynerler
icinde toplanir. Bu hiriktirme kaplar, en fazla 3 oraninda doldurulur, agizlan kapatihr ve kirmizi
plastik torbalara konur. Kesici-delici atik kaplan dolduktan sonra kesinlikle sikistinlmaz, acilmaz,
bosaltilmaz ve geri kazanilmaz.

Tibbi atik torbalan ve kesici-delici atik kaplan 3 oraninda dolduklannda derhal yenileri ile
degistirilirler. Yeni torba ve kaplann kullanima hazir olarak atigin kaynaginda veya en yakininda
bulundurulmasi saglanir.

Tehlikeli atiklar

Madde 14- EK-2'de F grubu altinda yer alan genotoksik atiklar, farmasétik atiklar, agir metal
iceren atiklar, kimyasal atiklar ve basinch kaplar diger atiklardan ayri olarak toplarirlar. Bu atiklarin
bertarafi Tehlikeli Atiklann Kontrolii Yanetmeligine gore yapilir.

Bu grupta yer alan kimyasal atiklar, toksik, korozif (pH<2 ve pH>12), yanici ve reaktif (su ile
reaksiyon verebilen, soklara hassas) dzelliklerden en az birine sahip olmalan durumunda tehlikeli atik
olarak kabul edilirler. Bu ozelliklerden hicbirine sahip olmayan tehlikesiz kimyasal atiklardan kati
olanlar evsel atiklar ile birlikte toplanirlar, sivi olanlar ise kanalizasyon sistemi ile uzaklastinlirlar.

Unitelerde olusan rontgen banyo sulan, Tehlikeli Atiklann Kontrolii Yonetmeligi hiikiimleri
dogrultusunda geri kazanihir veya bertaraf edilir.

Tehlikeli atiklar kesinlikle kanalizasyon sistemine bosaltilmaz, dogrudan havaya verilmez, disiik
sicakhklarda yakilmaz, evsel atiklarla karistinlmaz ve depolanarak bertaraf edilmez.

Radyoaktif atiklar

Madde 15- Radyoaktif atiklar hakkinda bu Yonetmelik hiikiimleri uygulanmaz. Bu atiklann
bertarafi Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati dogrultusunda yapilhr.

Tibbi atiklarin tinite icinde taginmasi

Madde 16- Tibbi atik torbalan tnite icinde bu is icin egitilmis personel tarafindan, tekerlekli,
kapakl, paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis, yikleme-bosaltma esnasinda
torbalarin hasarlanmasina veya delinmesine yol acabilecek keskin kenarlan olmayan, yiklenmesi,
bosaltilmasi, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu is icin aynilmis araclar ile toplanir ve
taginirlar. Tibbi atiklarin Ginite icinde tasinmasinda kullanilan araclar turuncu renkli olacak, tizerlerinde
“Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulunacaktir.

Tibbi atik torbalan agizlan sikica baglanmis olarak ve sikistinlmadan atik tasima araclarina
yliklenir, toplama ve tasima islemi sirasinda el veya viicut ile temastan kacimilir. Atik torbalan asla
elde tasinmazlar. Tasima islemi sirasinda atik bacalan ve yiirQyen seritler kullanilmaz.

Tibbi atiklar ile evsel nitelikli atiklar ayni araca yilklenmez ve tasinmazlar. Atik tasima araclan
her giin diizenli olarak temizlenir ve dezenfekte edilirler. Araclarin icinde herhangi bir torbanin
patlamasi veya dokilmesi durumunda atiklar giivenli olarak bosaltiir ve tasima arac ivedilikle
dezenfekte edilir.

Tibbi atiklann {nite icinde tasinmasi ile gorevlendirilen personelin, tasima sirasinda 26 nci
maddede belirtilen sekilde &zel nitelikli turuncu renkli elbise giymesi ve bunun ilgili Gnite tarafindan
karsilanmasi zorunludur.

Unite icinde uygulanan toplama programi ve atik tasima araclaninin izleyecegi gtzergah,
hastalanin tedavi oldugu yerler ile diger temiz alanlardan, insan ve hasta trafiginin yogun oldugu
bélgelerden miimkiin oldugunca uzak olacak sekilde belirlenir.

Kiiclik miktarlarda iiretilen tibbi atiklarin toplanmasi
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Madde 17-EK-1 c'de belirtilen (nitelerde olusan tibbi atiklar, diger atiklardan ayn
olarak 13 tincti maddede odzellikleri belirtilen tibbi atik torbalan ve kesici-delici atik kaplan ile
toplanirlar ve 22 nci maddede aciklandigi sekilde gecid depolanirlar.

DORDUNCU BOLUM
Atiklarin Gecici Depolanmasi

Gegici depolama

Madde 18- EK-1'de yer alan ve en az 20 yatak kapasitesine sahip Uniteler gecici atk deposu
insa etmekle, daha az yataga sahip iUniteler ise ayni islevi gérecek konteyner bulundurmakla
yikimladurler.

Atiklar, bertaraf sahasina tasinmadan once 48 saatten fazla olmamak tzere bu depolarda veya
konteynerlerde bekletilebilir. Bekleme siiresi, gecic atik deposu icindeki sicakhgin 4 °C nin altinda
olmasi kosuluyla bir haftaya kadar uzatilabilir.

Gegici atik deposu

Madde 19- Gegici atik deposunun dzellikleri sunlardir:

a) Gecici atik deposu iki bolmeli kapali bir mekan olarak insa edilir. Birinci bélmede tibbi atiklar,
ikinci bélmede ise evsel nitelikli atiklar depolanir.

b) Gecici atik deposunun hacmi en az iki giinliik atigi alabilecek boyutlarda olur.

c¢) Deponun tabam ve duvarlan saglam, gecirimsiz, mikroorganizma ve kir tutmayan,
temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kaplanir.

d) Depolarda yeterli bir aydinlatma ve pasif havalandirma sistemi bulunur ve sicak bolgelerde
depo dzel olarak sogutulur.

e) Depo kapilan disanya dogru acilir veya strmeli yapilir. Kapilar daima temiz ve boyanms
durumda olur. Tibbi atklann konuldugu b&lmenin kapisi turuncu renge boyanir, Uzerinde
gorilebilecek sekilde ve siyah renkli “Uluslararas: Biyotehlike” amblemi ile siyah harfler ile yazilmis
“Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulunur.

f) Depo kapilar kullanimlan disinda daima kapah ve kilitli tutulur, yetkili olmayan kisilerin
girmelerine izin verilmez. Depo ve kapilar, iceriye herhangi bir hayvan girmeyecek sekilde insa edilir.

g) Gecici atik depolannin ici ve kapilan gorevli personelin rahatlikla calisabilecegi, atiklarin
kolaylikla bosaltilabilecegi, depolanabilecegi ve yiiklenebilecegi boyutlarda insa edilir.

h) Gecici atik deposu, atik tasima araclarimin kolaylhkla ulasabilecegi ve yanasabilecegi yerlerde
ve sekilde insa edilir.

i) Gegici atk deposu, hastane giris ve cikisi ve otopark gibi yogun insan ve hasta trafiginin
oldugu yerler ile gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinin yakinlarina insa edilemez.

j) Tibbi atiklann konuldugu bélmenin temizligi ve dezenfeksiyonu kuru olarak yapilir. Bolme
atiklanin bosaltlmasim miteakiben temizlenir, dezenfekte edilir ve gerekirse ilaclanir. Tibbi atik
iceren bir torbanin yirtilmasi veya bosalmasi sonucu dékilen atiklar uygun ekipman ile toplandiktan,
sivi atiklar ise uygun emici malzeme ile yogunlastinldiktan sonra tekrar kirmizi renkli plastik torbalara
konulur ve kullamilan ekipman ile birlikte bélme derhal dezenfekte edilir.

k) Evsel nitelikli atiklarin konuldugu bélmede kanalizasyona baglh 1zgaral bir drenaj sistemi ve
bélmenin kolayhkla temizlenebilmesi icin basingh bir su muslugu bulunur. Bdlme atiklann
bosaltilmasini miteakiben temizlenir, gerekirse dezenfekte edilir ve ilaclanir.

I) Temizlik ekipman, koruyucu giysiler, atik torbalan ve konteynerler gecici atik depolarnina
yakin yerlerde depolanirlar.

Gegici atik depolarina ruhsat alinmasi

Madde 20- 18 inci madde uyarinca gecici atik deposu kurmakla yikimlii olan nitelere yapi
ruhsati vermeye;

a) Belediye ve micavir alan simirlan icinde kalan ve biyiiksehir belediyesi olan yerlerde
biyiksehir belediye baskanhgi, diger yerlerde belediye baskanliklari,

b) Belediye ve miicavir alan simirlan disinda kalan yerlerde valilikler,

yetkilidir.



Konteynerlerin gecici atik deposu olarak kullanilmasi

Madde 21- EK-1'de belirtilen ve 20°den az yataga sahip Uniteler, gecici atik deposu olarak
konteyner kullanmak zorundadirlar. Bu amacla kullanilacak konteynerlerin asagidaki teknik dzelliklere
haiz olmasi zorunludur:

a) Konteynerler tinitenin en az iki giinliik tibbi abigini alabilecek boyutta ve sayida olur.

b) Konteynerler, kullanildiklari Ginitenin bulundugu parsel simirlan iginde; dogrudan giines
almayan; hastane giris-cikisi, otopark ve kaldinm gibi yogun insan ve hasta trafiginin oldugu yerler ile
gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinden uzaga yerlestirilirler.

c¢) Konteynerlerin ic yizeyleri yiilkleme-bosatma sirasinda torbalarin hasarlanmasina veya
delinmesine yol acabilecek keskin kenarlar ve dik koseler icermez. Kesisen yilzeyler yumusak
donislerle birbirine birlesir.

c) Konteynerlerin kapaklan kullammlan disinda daima kapah ve kilitli tutulur, yetkili olmayan
kisilerin agmasina izin verilmez. Kapaklar, konteynerin icine herhangi bir hayvan girmeyecek sekilde
dizayn ve inga edilir.

d) Konteynerlerin dis yiizeyleri turuncu renge boyamir, lzerlerinde goriilebilecek uygun
biyiiklitkte ve siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah harfler ile yazilmis “Dikkat!
Tibbi Atik” ibaresi bulunur,

e) Konteynerler daima temiz ve boyanmis durumda olur.

f) Konteynerler, atiklanin bosaltiimasini miteakiben her giin veya herhangi bir kazadan hemen
sonra temizlenir ve dezenfekte edilir.

EK-1'de belirtilen ve 20°den az yataga sahip Uniteler, istedikleri takdirde gecici attk deposu da
insa edebilirler.

Kiiciik miktarlarda liretilen tibbi atiklarin gecici depolanmasi

Madde 22-EK-1 c’de belirtilen Onitelerde olusan ve tibbi atik torbalan ile kesici-delici atik
kaplan ile toplanan tibbi atiklar, teknik &zellikleri 16 na maddede belirtilen tasima araclan ile en
yakinda bulunan gecici atik deposuna veya konteynerine gotiirtlir. Boyle bir imkamn olmamasi
halinde tretilen tibbi atiklann ilgili belediyenin tibbi atik toplama ve tasima araci tarafindan alinmasi
saglamir. Bu durumda tibbi atiklar giivenli bir sekilde muhafaza edilir ve gerekirse ikinci bir tibbi atik
torbasinin icine konulur. Atiklar, tibbi atik toplama araci gelmeden énce kesinlikle disariya birakilmaz,
evsel atiklar ile karnistinlmaz ve evsel atiklann toplandig kenteynerlere konulmaz.

Bu saghk kuruluslan, ilgili mercilerden ¢alisma izni almadan &nce, atiklarimin gecici depolanmasi
konusunda en yakinda bulunan gecici atik deposu veya konteynerin ait oldugu saghk kurulusu ya da
atiklaninin toplanmasi konusunda ilgi belediye ile anlasma yapmak ve bu anlasmay valilige ibraz
etmekle yikimlidir.

Atik bertarafinda mali yikimlalik

Madde 23-Tibbhi atik dreticileri, Grettikleri atiklarnin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi icin
gereken harcamalan, bertaraf eden kurum ve kurulusa 6demekle yikiimliidiirler. Bu Yénetmelikteki
teknik kriterlere uygun olmak sartiyla, toplama, tasima ve bertaraf harcamalarina esas olacak tibbi
atik bertaraf licreti, her yil tibbi atik tireticileri ve bertaraf edecek kurum ve kuruluslarin gériisleri de
alinarak il mahalli cevre kurulu tarafindan tespit ve ilan edilerek Bakanliga bildirilir. Ucretin
odenmemesi tibbi atiklarin bertarafi icin bir engel olusturmaz. Tibbi atik bertaraf (cretinin
ddenmemesi durumunda, bu bedel 6183 sayil Amme Alacaklannin Tahsil Usulil Hakkinda Kanun
hiikiimlerine géire tibbi atik Greticilerinden tahsil edilir.

BESINCi BOLUM
Tibbi Atiklarin Bertaraf Alanina Taginmasi

Unitelerin sorumlulugu

Madde 24- EK-1'de belirtilen Gniteler, tibbi atiklann bertaraf sahasina givenli bir sekilde
tasinmasinin saglanmasi amaciyla, tibbi atiklan bu Yonetmelikte belirtilen teknik kriterlere haiz torba
ve kaplar icinde, belirtilen usul ve esaslara uygun sekilde biriktirmek ve ambalajlamak zorundadirlar.



Gecici atik deposu veya konteynerler icinde, basta gorevli personel olmak lizere cevre ve insan
saghgi ile tasimay olumsuz etkileyecek sekilde agzi baglanmamis, yirtilmis, patlamis, dokilmiis tibbi
atik torbalan ve kaplan ile tibbi atik torbasi haricinde baska bir torba ile tibbi atik atildiginin veya tibbi
atiklanin konteynerlere dogrudan bosaltildiinin tespit edilmesi halinde, tespit edilen olumsuzliuk
giderilene kadar hicbir suretle tibbi atiklar toplanmaz ve tasinmazlar.

Tibbi atiklarin tasinmasi

Madde 25- Tibbi atiklanin gecici atik depolan ve konteynerler ile EK-1 c’de belirtilen diger
tinitelerden alinarak bertaraf tesisine tasinmasindan biiyiiksehirlerde bilyilksehir belediyeleri, diger
yerlerde ise belediyeler ile yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar sorumludur.

Bu kurum ve kuruluslar, tibbi atiklann tasinmasi ile gérevli personeli periyodik olarak egitmek,
saglk kontroliinden gecirmek ve diger koruyucu tedbirleri almakla yiukiimlidirler.

Personelin 6zel giysileri

Madde 26- Tibbi atiklan tasimakla géreviendirilen temizlik personeli calisma sirasinda eldiven,
koruyucu gozlik, maske kullanir; cizme ve 6zel koruyucu turuncu renkli elbise giyer. Tasima isleminde
kullarulan dzel giysi ve ekipmanlar ayn bir yerde muhafaza edilir. Bunlarnin temizlenmesi belediyece
veya belediyenin gérevlendirecegi kurulusca yapilir.

Tibbi atiklarin taginmasina iliskin kurallar

Madde 27- [Degisik:RG-5/11/2013-28812)

Tibbi atiklann;

a) Emniyetli bir sekilde, etrafa yayilmadan ve sizinti sular akitilmadan nihai bertaraf sahasina
getirilmesi,

b) Tasinmasi sirasinda transfer istasyonlarinin kullanilmamasi,

c) Tasima araclarinin giinde en az bir kere temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi,

d) Konuldugu kirmizi torbalanin  patlamasi veya baska bir nedenle etrafa vyayilmasi
durumlaninda derhal temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi,

e) Toplanmasi ve tasinmasi icin kullamilan araclanin baska islerde kullanilmamasi,

zorunludur.

(2) Tibbi atik torbalan dogrudan tibbi atik tasima aracina yilklenebilecegi gibi, tekerlekli/kapakh
plastik veya metal konteynerler icinde de atik tasima aracina yilklenebilirler. Tasimanin bu sekilde
yapilmasi durumunda konteynerler de glinde en az bir kez temizlenir ve dezenfekte edilir.

(3) Tibbi atiklanin gecici atik depolanindan bertaraf tesislerine tasinmasi sirasinda Ulusal Atk
Tasima Formunun kullamlmas! zorunludur. EK-1'de yer alan (c) bélimiinde belirtilen tnitelerden
kaynaklanan tibbi atiklarin tasinmasi sirasinda Ulusal Atk Tasima Formu kullanilmasi sarti aranmaz;
ancak tibbi atiklann Unitelerden alinmasi esnasinda tibbi atik alindi belgesi/makbuzu kullanilmasi
zorunludur.

(4) Ulusal Atk Tasima Formlarinin kullarilmasina iliskin hususlar Bakanhkca diger dizenleyici
islemler ile belirlenir.

Tibbi atik tasima araclarinin teknik 6zellikleri

Madde 28- (Miilga:RG-5/11/2013-28812)

Tibbi atik tasima araclarina lisans alinmasi

Madde 29- (Degisik:RG-5/11/2013-28812)

Tibbi atik tasima araclan icin tibbi atik tasima lisansi alinmasi zorunludur. Tibbi atik tasima
lisansi alinmasina iliskin hususlar Bakanlikca diger dizenleyici islemler ile belirlenir.

Tibbi atik alindi belgesi/makbuzu

Madde 30- Tibbi atiklarin GOnitelerden alinmasi sirasinda; atiklann tnite tarafindan tasiyiciya
verildiginin, tasiyici tarafindan teslim alindiginin ve tasiyici tarafindan da bertaraf tesisine verildiginin
belgelenmesi amaciyla lnite ile tasiyia/bertaraf eden kurum/kurulus arasinda tibbi atik alind
belgesi/makbuzu diizenlenir. Bu belge/makbuz izerinde ati@i Gireten Gnitenin ismi, adresi, sorumlu
kisinin ismi ve irtibat telefonu, tarih, abigin miktan, tasiyic kurum/kurulusun ismi, soforiin ismi, aracin
plakasi, lisans numarasi ve bertaraf tesisi ile ilgili bilgiler bulunur.
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Yukaridaki bilgileri iceren tibbi atik alindi belgesi/makbuzu tc niisha olarak hazirlamir; bir
niishasi atik Greticisi saglik kurulusunda, ikinci niishasi tasima islemi yapan kurum/kurulusta, Gctnci
niishasi ise bertaraf tesisi isletmecisi kurum/kurulusta kalir ve ilgili gbrevliler tarafindan imzalanur.

inceleme ve denetim sirasinda bu belgenin ilgili tim taraflarca denetim elemanlarina
gosterilmesi zorunludur. Tibbi atiklarin tasinmasi sirasinda kullanilan bu belge en az bir yil sire ile
muhafaza edilir ve talep edilmesi durumunda yetkili otoritelerin incelemesine acik tutulur.

ALTINCI BOLUM
Tibbi Atiklarin Bertaraf Edilmesi

Belediyelerin sorumlulugu

Madde 31- (Degisik:RG-3/12/2011-28131) Tibbi atiklanin yakilmasi suretiyle bertaraf
edilmesinden bilyiiksehirlerde biyiliksehir belediyeleri veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar,
sterilizasyon islemine tabi tutularak zararsiz hale getirilmesinden biyiksehirlerde biyiksehir
belediyeleri veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar, biyliksehir belediyesi olmayan yerlerde ise
belediyeler veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar miiteselsilen sorumludurlar.

Tibbi atik bertaraf tesisi isletmecisi kisi, kurum ve kuruluslar, tibbi atiklanin bertarafi ile gérevli
personeli periyodik olarak egitmek, saghk kontroliinden gecirmek ve diger koruyucu tedbirleri
almakla yikiamludiirler.

Tibbi atik yénetim plani

Madde 32- Biyilksehirlerde bilyiiksehir belediyeleri, blylksehir belediyesi olmayan yerlerde
ise belediyeler; tibbi atik olusumuna neden olan saglk kuruluslan ile bunlann ubbi atik miktarlan ve
gecici depolama sistemleri, tibbi atiklann toplanmasi ve tasinmasinda kullanilacak ekipman ve
araclar, toplama rotalan, arac temizleme ve dezenfeksiyon, kaza aninda alinacak énlemler ve
yapilacak islemler, sorumlular, egitim ve tibbi atiklarin bertarafinda uyguladiklan sistemler basta
olmak tzere detayh bilgileri iceren Tibbi Attk Yénetim Plani'm hazirlamak ve uygulamak zorundadir.
Buyiksehirlerde bu plan ilce ve ilk kademe belediyelerinin goriisleri alinmak suretiyle biyiiksehir
belediyesi tarafindan hazirlanir ve uygulanur.

Belediyeler, her bir saghk kurulusundan toplanan ve bertaraf edilen tibbi atik miktanin kayit
altina alirlar ve yil sonu itibari ile valilige bildirirler.

Tibbi atiklarin yakilmasi

MADDE 33 — (Degisik:RG-21/3/2014-28948)

Tibbi atiklar yakilarak bertaraf edilebilir. Yakma sistemleri bilytksehirlerde biyiiksehir
belediyeleri, blyliksehir belediyesi olmayan yerlerde belediyeler veya bunlarin yetkilerini devrettigi
kisi ve kuruluslar tarafindan kurulur ve isletilir. Uniteler tarafindan miinferit yakma tesisleri
kurulamaz ve isletilemez.

Tibbi atiklarin yakilmasi sirasinda uyulacak esaslar

Madde 34- (Degisik:RG-3/12/2011-28131) Tibbi atiklarin yakilarak bertaraf edilmesinde,
6/10/2010 tarihli ve 27721 sayii Resmi Gazete'de yayimlanan Atiklarin Yakilmasina iliskin
Yonetmeligin ilgili maddelerinde belirtilen esaslara uyulur.

Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar icinde; basta kinlmis termometreler, kullanilmis
piller/bataryalar gibi yiiksek dizeyde civa ve kadmiyum iceren atiklar olmak tzere, gimis tuzlan
iceren radyolojik atiklar, agir metaller iceren ampuller ve basinch kaplar bulunmaz. Yakma islemine
tabi tutulacak tibbi atiklar icinde biyiik miktarlarda genotoksik atik mevcutsa, sicakligin en az 1100 2C
olmasi zorunludur.

(Degisik:RG-3/12/2011-28131) Tibbi atiklar, acil durumlarda Bakanhgin izni dahilinde, afet
durumlarinda ise Valilik onay ile cevreye zarar verilmemesi, gereken tedbirlerin alinmasi, Atiklanin
Yakilmasina Iliskin Yénetmelik hiikiimlerinin saglanmasi ve siirekli olmamak sartiyla yakma veya
beraber yakma tesislerinde yakilabilir.

Yakma tesislerine yer secimi izni verilmesi

Madde 35- (Miilga:RG-3/12/2011-28131)

Tibbi atiklarin diizenli depolanmasi



Madde 36- (Miilga:RG-26/3/2010-27533)

Diizenli depolama tesislerine yer segimi izni verilmesi

Madde 37- (Miilga:RG-26,/3/2010-27533)

Diizenli depolama tesislerinde depo tabani teskili ve sizinti suyunun toplanmasi

Madde 38- (Miilga:RG-26/3/2010-27533) ¥

Diizenli depolama tesislerine dolgu yapilmasi

Madde 39- (Miilga:RG-26/3/2010-27533) ¥

Diizenli depolama tesisi iist drtiistiniin teskili

Madde 40- (Miilga:RG-26/3/2010-27533) ¥

Diizenli depolama tesislerinin isletilmesi ve kontrolii

Madde 41- (Miilga:RG-26/3/2010-27533) ¥

Atik kabul prosediiri

Madde 42 - (Miilga:RG-26/3/2010-27533) !

Diizenli depolama tesislerinin kapatilmasi

Madde 43 - (Miilga:RG-26/3/2010-27533)

Yerlesme yasagl

Madde 44- (Miilga:RG-3/12/2011-28131)

Bertaraf tesislerine &n lisans ve lisans alinmasi

Madde 45- (Miilga:RG-30/3,/2010-27537) Y

Enfeksiyoz atiklarin sterilizasyonu

Madde 46- Enfeksiytz atiklar ile kesici-delici atiklar, sterilizasyon islemine tabi tutularak
zararsiz hale getirilebilirler. Zararsiz hale getirilen atiklar, evsel atik depolama alanlarinda
depolanarak bertaraf edilebilirler. Sterilizasyon sistemleri bilyliksehirlerde biiyliksehir belediyeleri,
bityiiksehir belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler veya bunlarin yetkilerini devrettigi kisi ve
kuruluslar tarafindan kurulur ve isletilir. Uniteler tarafindan miinferit sterilizasyon tesisleri kurulamaz
ve isletilemez.

Sterilizasyon sistemlerinin, basta mekanik giivenlik (yiiksek kabin ici basing, sicakliga
dayanikhhk ve benzeri) ve sterilizasyon performansi acisindan uluslar arasi kabul edilmis standartlara
(IS0, CE ve benzeri) uygun oldugu belgelendirilir.

Sterilizasyon tesislerinde atiklarin isleme tabi tutulmadan Gnce, cevre ve insan saghgina zarar
vermeden glivenli bir sekilde gecici olarak depolanabilecegi, +4 °C'de sogutulan bir depo yeri bulunur.
Bu deponun, 19 uncu maddenin birinci fikrasimin (b), (c), (d), (&), (f), (g). (h) ve (j) bentlerinde
belirtilen sartlan tasimasi zorunludur.

Sterilizasyon islemine tabi tutulacak atiklar icinde patolojik atiklar ile basta ugucu ve yan ugucu
organik maddeler ve civa olmak lizere kimyasal maddeler, genotoksik/sitotoksik ajanlar, radyolojik
atiklar ve basinch kaplar bulunmaz.

Sterilizasyon tesislerinde atik parcalama (shredding) mekanizmasinin bulunmasi zorunludur.
Parcalama initesi sterilizasyon bélimiiniin sonunda veya éninde yer alir. Atik parcalama (nitesinin
sterilizasyon {initesinden &nce kullanilmasi durumunda, islem sonunda bu iinite de sterilizasyon
islemine tabi tutulur.

Sterilizasyon islemi sirasinda ve sonrasinda hava ve su ortaminda hichir kontaminasyon ve
toksisite olmayacak sekilde tedbir alimir, atik su ve hava antilarak/sterilize edilerek alici ortama verilir.
Basta miktar, basing, sicaklik ve atigin isleme maruz kalma siresi clmak tzere biitiin islem elektronik
olarak kayit altina alimir ve talep edildigi durumda biitiin bilgiler Bakanhga gonderilir.

Belediyelerce veya yetkilerini devrettigi kuruluslar tarafindan yapilan sterilizasyon islemi ile
zararsiz hale getirilen atiklar, evsel atik depolama alanlarinda depolanarak bertaraf edilebilirler.

Sterilizasyon isleminin gecerliligi

Madde 47- Sterilizasyon islemine tabi tutulan enfeksiyoz atiklarin zararsiz hale getirilip
getirilmedigi kimyasal ve biyolojik indikatérler kullamlarak test edilir.

Kimyasal indikatorler; enfeksiydz atigin otoklav sterilizasyonunda kullanulir. Sterilizasyon
tamamlandiginda, atik ile birlikte otoklava konulmus kimyasal indikatér tasiyicisinda renk degisikligi
saptanmalidir.



Biyalojik indikatdrler olarak; nemli yiksek sicakhklara hastalik yvapici mikroorganizmalardan
daha davamikl, insanda hastalik yapio etkisi olmayan, sporlu bakteriler Bacillus stearothermophilus
veya Bacdllus subtilis var. niger standart kokenleri kullamibir. Sterilizasyon etkinlik testleri icin
kullamilacak standart kokenler, Bacillus stearothermophilus ATCC12980 veya NCTC10007 ya da
Bacillus subtilis var. niger ATCC9372 olmahdir. Sterilizasyon isleminden okan atkta potansivel
enfeksiydz tim mikroorganizmalann yok edildigini saptamak icin, atkla beraber isleme konan
biyolojik indikatorin canh kalip kalmadigin inceleme yonteminden yararlarlir. Sterilizasyon isleminin
gecerli kabul edilmesi icin Bacillus stearothermophilus veya Bacillus subtilis bakteri sporlaninda
minimum 4 logld - 6 loglD azalma saglanmas zorunludur. Bunun kontrold icin belli saywida Bacillus
stearothermophilus veya Bacillus subtilis sporlan inokile edilmis test stripleri veya benzeri uygun
tasryo, sicaga dayvanikh ve buhar gecirgenligi olan bir kap icinde ab@n ortasina yerlestirilir ve sistem
normal sartlarda calstinlr. islemin sonunda ati@in iginden test mikroorganizmalan alinir; bivolojik
indikatdriin Greticisi tarafindan kilavuzda tarif edilmis olan besiyerine ekim yapilir. Bu esnada isleme
konmarmus en az bir bivolojik indikatdr stripi de pozitif kontrol olarak paralel kiiltire alhinir ve Bacillus
subtilis icin 30°C'de, Bacillus stearothermophilus icin 55°C'de olmak lzere 48 saat siireyle
inkiibasyona birakilir. Sire sonunda sterilizasyondan ckan biyolojik indikatdrde mikrobiyval tireme
olup olmadi@ kontrol edilir ve sonuclan veri kayit sistemine ilave edilir.

Biyolojik indikatdrler kullamlarak uygulanan sterilizasyon gecerlilik testler, o gin sterilize
edilen atik ile birlikte sterilizatore konulan biyolojik indikatorlerin incelenmesi suretiyle haftalik olarak
yapilir. Sterilizasyondan gikan sterilize edilmis ve evsel atik karakterizasyonu kazanms atiklar, atik
bertaraf sahasinda depolanmadan dnce sterilizasyon tesisinin bulundugu sahamin wygun bir yerinde
cevreye zarar vermeyecek sekilde kapalh kontsynerler icinde bivolojik  indikatér  testleri
sonuclanincaya kadar muhafaza edilir ve bekletilir. Test sonucu olumlu ise atik depolanmak zere
depolama sahasina gonderilir. Test sonucu olumsuz ise sistem kontrol edilir ve sterilizasyon islemi
tekrarlamr.

l[.‘reéi;ik:RG-SWS!EDI.G—HSS?}MA'.rnm, alt ayda bir Cevre Denetim Yaonetmeligi hikimlerine
gore yaptinlacak testler ile belediveler veya yetkilerini devrettigi kuruluslarca yapilan sterilizasyon
isleminin gecerliligi kontrol edilir. Analiz icin gerekli numune, ilgili standart prosedirlere gore, analizi
yapacak laboratuar tarafindan valiligin gozetiminde alimir ve analiz sonuglan Bakanhga gdnderilir.
Analizler ile ilgili masraflar, tesis isletmecisi tarafindan karsilanir.

Sterilizasyon isleminin gecerliliginin belgelenmesi

Madde 48- Sterilizasyon isleminin basanh bir sekilde tamamlandigimin gasterilmesi amaciyla,
her sterilizasyon yikinin verileri kayit ve muhafaza edilir. Bu verilerin en az Gg yil sire ile muhafaza
edilmesi ve talep edildiginde yetkili otoritelerin incelemesine apk tutulmas: zorunludur. Bu veriler
asagidakileri ihtiva eder;

a) Sterilizatdrin cinsi, seri numarasi,

b} Uygulanan sterilizasyon tiri,

c) Her sterilizasyon dewri icin sterilizasyon esnasinda gercek zamanh (real time) olarak
kaydedilmis sicakhik, basing, uygulama siresi gibi parametrik izleme degerleri,

d) Yiklenen atik miktar,

e} Haftalik olarak yvamlan biyvolojik indikator testlerinin karsilastirmal sonuclan,

f) Cihazin perivodik bakim-onanm sozlesmesi cercevesinde retici veya dagha firma
tarafindan yapilnis son alt aya ait ayar kontrollerine dair belge.

Sterilizasyon tesislerine dn lisans verilmesi

Madde 49- [Miilga:RG-30/3/2010-27537) ¥

Cevre lisansi alinmasi

MADDE 50 — {Bashgryla birlikte degisik:RG-30/3/2010-27537) Y

Tibbi abk sterilizasyon wvefveya bertaraf tesisi kurmak ve isletmek isteyen kisi, kurum wve
kuruluslar Bakanhktan cevre lisansi almak zorundadir. Cevre lisansi alinmasi islemlerinde Cewvre
Kanununca Alinmas: Gereken Izin ve Lisanslar Hakkinda Yanetmelik hilkdmleri uygulamr.
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Cevre lisansi almis olan tesis isletmecileri tesisin isletme kosullan, tesisle ilgili dlclimler ve
mevzuata uygun calistigina iliskin bilgi ve belgeleri iceren raporlan Bakanhgin belirleyecegi
periyotlarda Bakanhga sunmakla yikimltdir.

Lisans iptali

Madde 51- (Miilga:RG-30/3/2010-27537)

EZitim

Madde 52- Tibbi atiklanin (nite icinde toplanmasi, tasinmasi, gecici atik deposuna tasinmasi ile
gecici atik deposu veya konteynerlerin isletilmesinden sorumlu inite personeli ile bu atiklanin gecici
atik depolanndan alinarak bertaraf sahasina tasinmasindan sorumlu belediye personeli, bu islerin
hizmet alimi yoluyla yapilmasi durumunda ise 6zel temizlik ve tasima firmalannin ve personellerinin,
tibbi atiklanin toplanmasi, tasinmasi, gecici depolanmasi ve bertaraf sahasina tasinmasi asamalannda
uyulacak kurallar ve dikkat edilmesi gereken hususlar, bu atiklarin yarattig saghk riskleri ve neden
olabilecekleri yaralanma ve hastaliklar ile bir kaza veya yaralanma aninda alinacak tedbirleri iceren bir
egitim programina periyodik olarak tabi tutulmasi ve bu egitimin alindiginin belgelenmesi zorunludur,
Toplama ve tasima islemlerinin hizmet alimi yoluyla yapilmasi durumlannda, calisacak personelin bu
egitimi almasi ve bunun belgelenmesi gerektigi ilgili ihale sartnamelerinde belirtilir.

Egitim ile ilgili usul ve esaslar Bakanlikca belirlenir.

Denetleme

Madde 53- Bu Yonetmelik kapsamina giren bitiin faaliyetlerin, bu Yonetmelik ve diger gevre
mevzuatina uygun olarak yapihp yapilmadigini denetleme yetkisi Bakanhga aittir.

Diizenleme yetkisi

Madde 54- Bakanlik bu Yonetmeligin uygulanmasini saglamak tizere her tirll alt dizenlemeyi
yapmaya yetkilidir.

Yonetmelige aykinlik hali

Madde 55- Bu Yonetmelik hilkiimlerine aykin hareket edenler hakkinda 2872 sayill Cevre
Kanununun 15 ve 16 nci maddelerinde belirtilen merciler tarafindan gerekli islemler yapilir ve ayni
Kanunun 20, 21, 22 ve 24 iincii maddelerinde belirtilen cezalar verilir.

Yirtrlikten kaldirilan mevzuat

Madde 56- 20/5/1993 tarihli ve 21586 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Atiklanin
Kontrolt Yonetmeligi ylrtrlikten kaldinlmistir.

Gegici Madde 1-Bu Yonetmeligin yaywm tarihinde belediyeler tarafindan isletilmekte olan
mevcut tibbi atik yakma tesisleri, isletmeye alindiklar tarihte gecerli olan isletme sartlanna gore
faaliyetlerini strdarirler. Ancak bu tesisler, en gec bes yil icinde 34 inci maddede belirtilen sartlan
saglayacak sekilde gerekli tedbirleri alirlar.

Gecici Madde 2- Uniteler, 10 uncu maddede &ngoriilen Unite ici Atk Yonetim Plani’'ni, bu
Yonetmeligin yayimi tarihini takip eden alti ay icinde hazirlamak ve uygulamaya gecirmek zorundadir.

Gegici Madde 3- Biyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiylksehir belediyesi olmayan
yerlerde ise belediyeler, 32 nci maddede belirtilen Tibbi Atk Y&netim Plani’ni, bu Yonetmeligin yayimi
tarihini takip eden alti ay icinde hazirlamak, uygulamaya gecirmek ve bu planin bir drnegini valilige
géndermek zorundadirlar.

Gecici Madde 4-Bu Yonetmeligin yaywmi tarihinde gecici atik deposu olarak konteyner
kullanmakta olan en az 20 yatakh Gniteler, bu Yénetmeligin yayimi tarihini takip eden bir yil icinde 18
inci madde hitkmii geregince gecici atik depolanni insa etmekle yikiimladirler.

Gegici Madde 5- 20°den az yataga sahip olan Uniteler, bu Y&netmeligin yayimi tarihini takip
eden alti ay icinde 21 inci madde hilkmil geregince gecici atik deposu olarak konteyner sistemlerini
veya istedikleri takdirde gecici atik depolanni kurmak zorundadirlar.

Gegici Madde 6- Tibbi atik tasima araclan icin, bu Yonetmeligin yayimi tarihini takip eden alti
ay icinde tibbi atik tasima lisansi alinmasi zorunludur.

Yirdrluk

Madde 57- Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yriirlige girer.

Yiriitme

Madde 58- (Degisik:RG-5/11/2013-28812)



Bu Yénetmelik hitkiimlerini Cevre ve Sehircilik Bakani yiiriitir.

gy dedisiklik 1/4/2010 tarihinde yiirirliige girer.
@ gy dedisiklik 1/7/2012 tarihinde yiiriirliige girer.
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EK-1
FAALIYETLERI SONUCU ATIK OLUSUMUNA NEDEN OLAN SAGLIK KURULUSLARI

a) Biiyiik Miktarda Atik Ureten Saghk Kuruluslan

1) Universite hastaneleri ve klinikleri,

2) Genel maksatl hastaneler ve klinikleri,

3) Dogum hastaneleri ve klinikleri,

4) Askeri hastaneler ve klinikleri.

b) Orta Miktarda Atik Ureten Saghk Kuruluslan

1) Saghk merkezleri, tip merkezleri, dispanserler,

2) Ayakta tedavi merkezleri,

3) Morglar ve otopsi merkezleri,

4) Hayvanlar tizerinde arastirma ve deneyler yapan kuruluslar,

5) Bakimevleri ve huzurevleri,

6) Tibbi ve biyomedikal laboratuarlar,

7) Hayvan hastaneleri,

8) Kan bankalan ve transfiizyon merkezleri,

9) Acil yardim ve ilk yardim merkezleri,

10) Diyaliz merkezleri,

11) Rehabilitasyon merkezleri,

12) Biyoteknoloji laboratuvarlan ve enstitiileri,

13) Tibbi arastirma merkezleri.

¢) Kiigiik Miktarda Atik Ureten Saghk Kuruluslan

1) Saghk hizmeti verilen diger Gniteler (doktor muayenehaneleri, dis ve agiz saghg
muayenehaneleri ve benzerleri),

2) Veteriner muayenehaneleri,

3) Akapunktur merkezleri,

4) Fizik tedavi merkezleri,

5) Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri,

b) Guizellik, kulak delme ve dévme merkezleri,

7) Eczaneler,

8) Ambulans hizmetleri,

9) Hayvanat bahceleri.
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EK-3

ULUSLAR ARASI BIYOTEHLIKE AMBLEMI

@’

%)

TIBBI ATIK KAPLARL TASIMA ARACLARI GECICI DEPOLAMA BIRIMLERI VE DIiGER ILGILI MALZEME VE
ARACTA BULUNMASI GEREKEN AMBLEM ORNEGI

DIKKAT!

-

S &

TIBBI ATIK

EK-4 (Miilga-5/11/2013-28812)
EK-5 (Miilga:RG-30/3/2010-27537) ")

EK-6 (Miilga:RG-30/3/2010-27537) ")
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