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OZET

Hastanelerde hastaligin tanis1 ve tedavisinde kullanilan tibbi ekipmanlar siirecin
sonunda tibbi atik olusturmaktadir. Olusan tibbi atiklar saglik, ¢cevre ve ekonomi
iizerinde ciddi etkilere sahiptir. Tibbi atiklarin meydana gelisinden bertaraf edilisine
kadar tiim islemler 6nemli maliyetler olusturmaktadir. Tibbi atiklarin sagliga, cevreye
ve sosyal yasantiya olan etkileri ekonomiyi de olumsuz etkilemektedir. Tibbi atiklara
temast sonucunda saglik sorunlar1 yasayan bir insan hasta konumuna gegerek devlete
yarattig1 maliyetin yani sira kendisine de bir maliyet dogurmus olacaktir. Hastaneler
bazinda maliyeti azaltmanin tek yolu tibbi atiklarin kaynaginda diizgiin bir sekilde
ayristirilmasini saglamaktir. Saglik ¢alisanlarinin tibbi atik bilgi ve biling diizeylerinin
verilen egitimler ile yiiksek tutulmasi gerekmektedir. Bu sayede tibbi atiklarin
maliyetinin, g¢evreye verilen zararin ve insan saghgina etkilerinin azaltilmasi
hedeflenmelidir. Bu tez ¢alismasinda literatiir taramas1 yapilmis, Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesi 6zelinde nicel bir
arastirma (anket) yontemi kullanilarak calisanlarin tibbi atik bilgi diizeylerinin
ekonomik goriislerine etkisi incelenmistir. Aragtirmanin evrenini Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde gérev yapmakta olan
saglik caligsanlar1 olusturmaktadir. Calisma dahilinde 225 saglik calisanina anket
uygulanmis, uygulama sonucunda demografik 6zellikler ile sorular arasinda anlamli
farkliliklar oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin %77,8’1 kadin, %?22,2’si
erkektir. Ayrica ¢alismaya katilan saglik personelinin %64l meslekte 10 yil veya daha
fazla siiredir calismakta olanlardir. Calismada yapilan analizler sonucunda saglik
personelinin cinsiyeti, i tecriibesi ve aldigi tibbi atik egitimi bilesenlerinin saglik
personelinin tibbi atik temel bilgi diizeyini ve ekonomik boyutu konusundaki bilgi

diizeyi ve goriislerini etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelime: Tibbi Atik, Bilgi Diizeyi, Ekonomik Boyut, Canakkale
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ABSTRACT

Evaluation of the Knowledge Level of Medical Workers on Medical Waste

and its Economic Dimension: A Case Study of a Research Hospital

Medical equipment used in the diagnosis and treatment of the disease in hospitals
creates medical Waste at the end of the process. Medical wastes generated have serious
effects on health, environment and economy. All processes from the occurrence of
medical waste to their disposal constitute significant costs. The effects of medical
wastes on health, environment and social life also affect the economy negatively. As
a result of contact with medical wastes, a person who has health problems will become
a patient and create a cost for himself as well as the cost to the state. The only way to
reduce costs on a hospital basis is to ensure that medical waste is properly segregated
at its source. Health worker’s medical waste knowledge and awareness levels should
be kept high with the trainings provided. In this way, it should be aimed to reduce the
cost of medical wastes, environmental damage and their effects on human health. In
this thesis, the literature was searched and the effect of medical waste knowledge levels
on economic views of employees was examined by using a quantitative research
(questionnaire) method specially in Canakkale Onsekiz Mart University Health
Application and Research Hospital. The population of the study consists of health care
workers working in Canakkale Onsekiz Mart University Health Application and
Research Hospital. In this study, 225 health workers were interviewed and it was found
that there were significant differences between demographic characteristics and
questions. 77.8% of the participants were female and 22.2% were male. In addition,
64% of the health personnel participating in the study are those who have worked in
the profession for 10 years or more. As a result of the analyzes conducted, it was found
that the gender, work experience and medical waste education components of health
personnel affected the knowledge and opinions of the medical personnel about the

basic knowledge and economic dimension of medical waste.

Keywords: Medical Waste, Level of Knowledge, Economic Dimension, Canakkale
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde iirlin ve hizmet iireten her sektor atik meydana getirmektedir. Yapilan
arastirmalar, meydana gelen atiklarin iilkeler agisindan pek ¢ok (ekonomik, saglik,
sosyal, cevre, vb.) soruna neden oldugunu gostermektedir. Bu atiklar Tiirkiye de dahil
olmak iizere bircok iilkede artik ¢op olarak degerlendirilmekten ¢ikmustir. Ozellikle
saglik hizmeti veren kuruluslarin, atik liretimi konusunda 6n siralarda olmasi,
atiklarinin ise tehlikeli ve tibbi atiklardan olusmasi 6nem derecesini arttirmaktadir.

Atiklarin meydana geldigi saglik kuruluslarinda hazirlanan planlara bagh
kalinarak uygulanan etkin bir atik yonetimi ekonomik boyutta biiyiikk faydalar
saglamaktadir. Geri doniistiirtilebilir atiklar, sagladiklari ekonomik yararlar sayesinde,
geriye doniistiiriilemeyen atiklar ise ekonomiye verdikleri nedeniyle son yillarda
iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konu haline gelmistir. Bu nedenle 6zellikle
saglik hizmeti veren kuruluslardan kaynaklanan pek ¢ok atik hem havada hem suda
hem de toprakta kalic1 zarar verici 6zellik gosterebilmeleri nedeniyle, ekolojik dengeyi
ve dolayisiyla ekonomiyi tehdit etmektedir. Bu tehdit basta insan olmak tizere bitki ve
hayvan sagligi izerinde de her gegen giin artan bir tehlikeye dontismektedir.

Bu tehlike tiim kuruluslarda oldugu gibi saglik hizmeti veren kuruluslarda da
iretilen atik miktarinin, verilen hizmetin hiz1 ve miktariyla paralel olarak her gecen
giin artmaktadir. S6z konusu artisin sebep olabilecegi tehlike potansiyelinin insanlar
ve cevre lizerindeki etkisinin ortadan kaldirilabilmesi 1yi bir hastane atik yonetiminin
varligint mecbur kilmaktadir.

Hastanelerde meydana gelen tibbi atiklar ekonomik anlamda ciddi bir sorundur.
Meydana gelen tibbi atiklari sifira indirmenin su an i¢in miimkiin degildir. Ciinkii
saglik calisanlar giinliik tan1 ve tedavi islemleri sirasinda mutlaka tibbi atik tiretmek
durumundadir. Uretilen tibbi atiklar diger atiklardan farkli islem gerektirir. Bu islemler
her asamasinda 6nce hastane biitcesine sonra ise devletin ekonomisine ciddi maliyetler
yiiklemektedir.

Tibbi atiklarin bertarafi igin ¢esitli teknolojiler iizerinde calisilsa da su an igin
maliyeti azaltabilmenin tek yolu kaynaginda azaltma islemidir. Kaynaginda azaltma
islemi yalnmizca atigr lireten saglik c¢alisanlart tarafindan uygulanabilir. Saglik
calisanlar1 bu konunun basrolii konumundadir. Kaynaginda azaltma isleminde temel

amac tibbi atitk olusumunun en aza indirilmesi ve evsel atiklar ile tibbi atiklarin



karistirtlmamasidir.  Bunu  saglamanin  en iyi yolu saglik calisanlarinin
bilinglendirilmesidir. Diizenli olarak verilen egitimler, uygun ekipman ve belirli
araliklarla yapilacak denetlemeler ile her saglik kurumunda bir atik kiltiri
olusturulabilir. Olusturulan bu kiiltiir ile kisi kendisini ve ¢evresindekilerin 1yiligini
gozetebileceginden ekonomik anlamda da faydalar saglanabilecektir.

Diizenli olarak kontrollerin yapilmasiyla, her birimin atiklar konusunda
eksiklerinin belirlenebilmesi miimkiin olacaktir. Bu eksikliklere gore atiklar
konusunda verilen egitimin igerigi diizenlenerek daha etkili bir atik yonetimi miimkiin
hale gelecektir. Atik yonetimi sisteminin elemanlart olan saglik c¢alisanlari, bilgi
diizeyindeki artisin da bir getirisi olarak 6zellikle tibbi atiklarda yasanacak azalmanin
ekonomik faydalarin1 hem kendisine hem hastaneye hem de tiim tilkeye aktarabilmis
olacaktir.

1.1. Problemin Tanimi

Saglik kuruluslarinin ¢ogu, heniiz tam anlamiyla insan sagligina ve g¢evreye zarar
vermeden hastane atiklarin toplanmasini, gegici olarak depolanmasini ve bertaraf
edilmesini saglayamamaktadir. Bu konuda hastanelerin yetersiz kalmalari, hastane
calisanlari, 6zellikle tasima ekibi ve depolama alan1 personelleri ile toplumun saglig
icin Onemli bir hastalik tehlikesi ortaya ¢ikarmaktadir (Mollamahmutoglu ve
Bekmezci 2005).

Tibbi atiklarin saglik tizerindeki etkileri (uzun donem) konusunda elde edilmis
cok az veri oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bunun sebebi ise bir dereceye kadar, insanlarin
s0z konusu bilesimlerle temasinin degerlendirilmesinin giic olmasidir. Yayimlanmis
pek cok calismada antineoplastik ilaglara temasla alakali potansiyel saglik tehlikeleri
arastirtlmistir. Fakat genel itibariyle tibbi atiklar ile ilgili yapilan bilimsel ¢aligmalarin,
tibbi atiklarin uygun olmayan sekilde yonetiminden kaynaklanan olumsuz saglik
etkileri hakkinda bir bilgilendirme yapmadig1 goriilmektedir (Ege 2009).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelere bakildiginda gbéze c¢arpan en Onemli
farklardan birisi gelismekte olan iilkelerde kaynaginda ayirma islemine daha az 6nem
verilmesidir. T1ibbi atiklari toplayan sorumlu personellerin tibbi atik toplama ve tasima
esnasinda dikkatsiz veya 0zensiz davranmasi uygulamada bazi aksakliklara neden
olmaktadir. Ayrica s6z konusu aksakliklar ilgili personelin bilgi eksikliginden de

kaynaklanabilmektedir. Bununla beraber diger saglik personellerinin, tibbi atik



konusunda verilen egitimlere katilim gostermemesi veya Ozenli davranmamasi
nedeniyle uygun olmayan toplama alanina attiklar1 atik malzemeler de sorun teskil
etmektedir. Ornegin; evsel nitelikli atiklarm, tibbi nitelikli atiklarin bulundugu
toplama yerlerine biriktirilmis olmasi, evsel nitelikli atiklarin da tibbi nitelikli atiklar
gibi iglem gérmesine neden olacaktir. Bunun sonucu olarak tibbi nitelikli atiklarin
miktarlarinda bir artis gozlemlenecektir. Ortaya ¢ikan tibbi atiklar kilogram (kg)
basina mali bir yiik olusturmaktadir. Bunun sonucunda artan tibbi atik miktar ise
hastane biit¢esine ciddi mali yiikler yiikleyecektir (Amin ve Ark 2013).

Tibbi atiklar, ekonomiye verdigi hasarlarin yani sira daha ciddi bir problemi de
beraberinde getirmektedir. Tibbi atiklarin ¢evreye ve insanlara biiyiik, kalic1 ve geri
doniisii olmayan zararlar verme potansiyeli bulunmaktadir. Evsel atiklar disindaki tiim
hastane atiklari, ¢evreye ciddi ekonomik ve sosyal zararlar vermektedir. Gelismis
iilkelerin gelismekte olan iilkelere gore tirettigi hastane atiklarinin miktarlarinin daha
fazla olmasina karsin etkin atik yonetimi uygulamalariyla meydana gelen zarar1 daha
aza indirgeyebildikleri sdylenebilir. Yeni diizenlemeler ve teknolojik gelismeler
oncesinde c¢ogu iilkede kullanilan bertaraf sistemi, atiklarin topraga karigmasina,
oradan suya ve havaya karisip ciddi hasarlar vermesine neden olmaktadir. Bunun
sonucu olarak canlilarda goriilen ¢esitli hastaliklar ve hasarlar giindelik hayati olumsuz
etkilemistir (Yilmaz ve Bozkurt 2010).

T1bbi atiklarin sadece saglik sektoriinde calisanlara degil ayn1 zamanda hastalara,
hasta yakinlarina, dogaya ve dolayisiyla tiim halka ve ¢evreye zararlar1 vardir. Bu
zararlardan korunmak icin tiim insanlarin bilinglenmesi gerekmektedir. Atiklarin
meydana ¢ikisindan bertarafina kadar uzanan siirecin planl bir bigimde yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Gegtigimiz 20-30 yil icerisinde saglik konusunda ciddi atilimlar
gergceklesmistir. Ayrica niifusun artmasina bagl olarak saglik kuruluslarinin daha ¢ok
hastaya tedavi hizmeti sunmak zorunda kalmalari ile saglik kuruluslarinin sayisinda
ciddi bir artis gozlenmistir. Artan saglik kuruluslariyla beraber son yillarda tedavi igin
kullanilan kullan-at tibbi materyallerin artmis olmasi1 da saglik kuruluslarindan
kaynaklanan tibbi atiklarin artmasinin nedenlerden birisi olmustur (Kiiciik 2013).

Hastanelerde tedavi sirasinda ortaya ¢ikan ve sonrasinda atik olarak sorun haline
gelen bir bagka konu da sivi tibbi atiklardir. Sivi halde bulunan bu tibbi atiklarin

yonetimi konusunda farkli bir yontemin gelistirilmemis olmasi da ayr1 bir sorunu isaret



etmektedir. Bununla birlikte her ilde sterilizasyon tesisinin olmamasi nedeniyle tibbi
atiklar farkl illere gonderilebilmektedir. Farkli bir ilden gelen tibbi atiklarin baska bir
ildeki sterilizasyon tesisine kabulii sirasinda her ilin belirlemis oldugu bertaraf
iicretleri degisiklik gosterdiginden s6z konusu tibbi atiklarin ticretlendirilmesi
konusunda sorunlar meydana gelebilmektedir (Cevre ve Orman Bakanligi 2010).

1.2. Aragtirmanin Onemi

Atik yonetimi kavrami, 1930 yili ve sonrasinda bir takim yasal diizenlemelerle ele
alinmaya baslamistir. Belediyeler atik yonetimi konusunu uygulamakla
gorevlendirilen ilk kuruluslardir. Onceleri Saglik Bakanlig: (SB) tarafindan yiiriitiilen
ulusal seviyede politikalarin belirlenmesi ve uygulamalarin yonlendirilmesi islevi
Cevre ve Sehircilik Bakanligina devredilmistir. Yetki ve sorumluluklar bir yere
birakilsa da atik yonetimi konusunda bir¢ok paydas bulunmakta ve bu gorev ve
yetkiler ise paydaslar arasinda paylasilmaktadir. Bu yetkiler; cevreye dair ilkeler,
standartlar ve politikalarin belirlenmesi, uygulama dagilimlari, uygun olmayan
davraniglarin gozlemlenip cezai islemler uygulanmasi seklinde 6zetlenebilmektedir
(T.C. Sayistay Baskanlig1 2007).

Tibbi atik yoOnetiminden sorumlu yoneticiler, hastalarin genel saglik
gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in saglik elemanlarini dogru bir sekilde planlama,
yonlendirme, teskilatlandirma ve bunlarin sonucu olarak diizenli kontrol mekanizmasi
gelistirmekle yiikiimliidiir. Sorumlu yoneticilerin bu temel gorevleri yerine
getirebilmesi i¢in Oncelikle hastane atik yoOnetimi kavramini iyi bilmeleri ve
yonetebilmeleri gerekmektedir. Ayrica sorumlu yoneticiler, kisilerin yasam kalitesini
etkileyebilecek cevreye bagli etkiler hususunda da yetkin olmalidirlar. Bununla
beraber hastane atiklarinin dikkat edilmesi gereken bir diger alt sorunu olan tibbi atik
yonetimi hususunda da gerekli bilgi donanimina, biling diizeyine ve etik olgulara sahip
olmas1 6nem arz etmektedir (Orgev 2016).

Hastane calisanlari, hastalar, hasta yakinlar1 ve hastane ¢evresindeki insanlar
hastane atiklarinin olusturacagi bir sorun i¢in riskli grup kategorisine girmektedirler.
Tibbi atik yonetiminin etkin ve teknolojiye uygun sekildi uygulanmasi, hem risk
grubundaki insanlar i¢in kisa vadede sorun olmaktan ¢ikmakta hem de bdlgede
yasayan diger insanlar i¢in uzun vadede bir giivence saglamaktadir. Etkin bir tibbi atik

yonetiminin dnemi burada ortaya ¢ikmaktadir. Etkin bir tibbi atik yonetimini miimkiin



kilmamim en 6nemli ve temel yolu ise kisilerin egitilmesinden ge¢gmektedir. Kisilerin
egitilmesinin yan1 sira bir diger konu da etik olgulardir. Kisinin vicdan
mekanizmasinin devreye girmesiyle, umursamaz ve kendini diisiiniir halinden ¢ikmasi
miimkiin olacaktir. Duyarli ve egitimli bir vatandas ise ¢evrenin sagligi, dolayisiyla
insanlarin saglig1 agisindan son derece 6nemli bir olgudur (Cobanoglu ve Aydogdu
2007).

1.3. Arastirma Sorular1 ve Hipotez

1. Saglik calisanlarinin temel atik bilgisi ve tibbi atiklarin ekonomik boyutu

karsisindaki goriislerini etkileyen faktorler nelerdir?

2. Saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklar konusundaki bilgi ve goriislerinin ekonomik

boyuta etkisi nelerdir?

3. Tibbi atiklarin miktari ile ekonomik boyut iliskisi nedir?

Ho-Hi: Saglik c¢alisanlarinin cinsiyetinin tibbi atiklar konusundaki bilgi
diizeylerine etkisi yoktur, vardir.

H>-Hs: Saglik calisanlarinin cinsiyetinin tibbi atiklarin ekonomisi konusundaki
bilgi ve tutumlarina etkisi yoktur, vardir.

Hs-Hs: Saglik calisanlarinin almis olduklar1 tibbi atik egitiminin tibbi atiklar
konusundaki bilgi diizeylerine etkisi yoktur, vardir.

He-H7: Saglik ¢alisanlarinin almis olduklari tibbi atik egitiminin tibbi atiklarin
ekonomisi konusundaki bilgi ve tutumlarina etkisi yoktur, vardir.

Hs-Ho: Saglik calisanlarimin is tecriibesinin tibbi atiklar konusundaki bilgi
diizeylerine etkisi yoktur, vardir.

Hio-Hii:  Saghk calisanlarinin is tecriibesinin  tibbi atiklarin  ekonomisi
konusundaki bilgi ve tutumlarina etkisi yoktur, vardir.

Saglik calisanlarmin tibbi atik konusundaki bilgi diizeylerine bagli olarak
meydana gelen tibbi atiklar ve meydana gelen tibbi atiklarin ortaya ¢ikardigi ekonomik
sorunlar bu tez ¢alismasinin konusunu olusturmaktadir. Calismada saglik ¢alisanlarina
anket yontemi uygulanip cinsiyet, tecrilbe ve alinan tibbi atik egitimi ile tibbi atik
bilgisi arasinda bulunan iligki ortaya ¢ikarilmaya c¢alisilmistir. Anket uygulamasi ile
temel atik bilgisi, atik egitimleri, atik siirecinin uygulamalari ve tibbi atiklar

konusundaki goriislerin belirlenmesi ile ilgili yaklasimlarin ekonomi {izerindeki



etkileri ortaya koyulmaya ¢alisilmistir. Calismanin amacini saglik ¢aliganlarinin bilgi
diizeylerini tespit ederek, bu diizeye bagli olarak gerceklestirdigi tibbi atik
uygulamalar1 sonucunda meydana gelen atiklarin mali bir sorun olusturmasinin 6niine

gecebilmek i¢in ¢oziim Onerileri getirmektir.



2. GENEL BILGILER

Hastanelerde meydana gelen atiklar ve bu atiklarin tehlikeleri, tibbi atik yonetimi,
tibbi atiklarin ekonomik boyutu gibi kavramlar alt bagsliklar halinde asagida ele
alinmustir.

2.1. Hastanelerde Meydana Gelen Atiklar ve Tehlikeleri

Saglik kuruluslart 6zelinde atik, tan1 koyma, tedavi uygulama, giindelik isler ve
benzeri (vb.) gibi hastanelerde gergeklestirilen her tiirlii islem sonrasinda ortaya ¢ikan
kalintt maddelerdir (Michael-Agwuoke 2013).

Hastanelerdeki atiklar cok ¢esitli olup her atigin kendine 0zgii oOzellikleri
bulunmaktadir. Ozellikleri farkli olan her atik, farkli etkiye sahip olabileceginden
atigin olusumundan bertarafina kadar her asamada degisiklikler gdstermektedir.
Hastanelerde meydana gelen atiklar; evsel nitelikli atiklar, tibbi atiklar, tehlikeli atiklar
ve radyoaktif atiklar seklinde siniflara ayrilmaktadir. Bunlardan evsel nitelikli atiklar
kendi icinde genel atiklar ve ambalaj atiklar1 olmak {izere ikiye, tibbi atiklar
enfeksiydz, patolojik ve kesici delici atiklar olmak iizere iice, tehlikeli atiklar ise
farmasoétik ve genotoksik olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Ersoy 2016).

2.1.1. Evsel Nitelikli Atiklar

Saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikan evsel nitelikli atiklarin biiyiik bir cogunlugu
geri dontisiime miisait olan atiklardir. Geri doniisiim konusunda ilerleme kaydetmek
isteyen kuruluslarin s6z konusu atiklarin yonetimine dikkat etmelidir. Bu atiklar genel
atiklar ve ambalaj atiklar1 olmak {izere iki kisma ayrilmaktadir (Giindiizalp ve Giiven

2016).
2.1.1.1. Genel atiklar

Hasta olmayan kisilerin muayene edildigi bolmelerden, saglikli insanlarin
bulundugu kisimlardan, idari birimlerden, mutfak ve atolyelerden, ilk yardim
alanlarindan ve temizlik hizmetlerinden gelen atiklarin biitiintine denilmektedir. Genel
atiklarin iceriginde yeniden kullanilamayan ve medikal olmayan biitiin atiklar yer
almaktadir. Bu atiklar, kurumlarin ofis ve idare boliimlerinden ¢ikmakta olan evsel
nitelikli atiklardir. Bunlar kisaca paketleme malzemeleri, yemek atiklari, insan
sagligina ve ¢evreye 6zel bir zararh etkisi bulunmayan atiklar1 kapsamaktadir (Aykut

2014).



2.1.1.2. Ambalaj atiklar

Biitlin idari birimler, ambar, mutfak, atolye ve kliniklerden kaynaklanan, geri
kazanilabilir ve tekrar kullanilabilir atiklar (kagit, mukavva, karton, cam, plastik metal
gibi) olarak 6zetlenebilir (Altindis 2011).

Gelisen teknoloji ve toplumda yasanan niifus artiglari, tiiketenlerin isteklerinin
fazlalagmasi, farklilasmasi ve seceneklerinin artisina neden olmustur. Buna paralel
olarak kullanilan malzemelerin ambalajlanma sekillerinde de bir siirii degisiklige ve
artisa gidilmesi kagimilmaz olmustur. Bdylece ambalaj atiklarinin da artmasi durumu
ile kars1 karsiya kalinmaktadir. Ambalaj atiklarinin igerisinde bulunan plastik, cam,
kagit, karton, metal gibi bilesenler geri doniisiime miisait olduklarindan dolay1 hastane
kat1 atik yonetiminin ilk basamagi sayilan, atik olusan yerde dogru ve planl ayristirma
yapilarak uygulanmasi ekonomik agidan fayda saglayacak ciddi bir konudur. Buna ek
olarak gelismis iilkeler bazinda uygulanan “depolama vergisi” sayesinde atigin
meydana geldigi yerde ayristirilmasi uygulamasi da biliylik 6nem kazanmaktadir
(Kagtioglu ve Sengiil 2010).

2.1.2. Tibbi Atiklar

Tibbi atiklar, bulasici veya bulasma potansiyeli mevcut olan atiklardir. Bu sinifa
giren atiklar doktor ofisleri, hastaneler, dis hekimligi uygulamalari, laboratuvarlar ve
tibbi aragtirma tesisleri gibi saglik kurumlarinda ortaya c¢ikan atiklan
tanimlamaktadirlar. Tibbi atiklara kan ve diger bulasici viicut sivilari da dahildir. 1988
yilinda yiiriirliige giren Tibbi Atik Izleme Yasasi’na gore tibbi atik; arastirma, test,
tani, bagisiklama siireclerinde veya insan ya da hayvanlarin tedavisinde meydana
gelen atiklar olarak da tanimlanmistir. Bahsedilen atiklarindan bazilart; kiiltiir

tabaklari, cam egyalar, bandajlar, eldivenler, bezler veya doku parcalari, igneler veya

nesterler gibi keskin maddelerdir (https://www.epa.gov/rcra/medical-waste, Erigim

Tarihi: 24 Mayis 2019).
2.1.2.1. Enfeksiyoz atiklar

Iceriginde hasta yapma potansiyeli olabilecek miktarda bakteri, viriis, mantar veya
parazit gibi mikroorganizmalar iceren her tiirlii atiklardir. Enfeksiyoz atiklar bir¢cok
hastaligin sebebi olabilirler. Enfeksiy6z atiklarin kapsamindaki atik ¢esitleri su

sekildedir (Alemayehu ve Ark 2005):



e Diizgiin sekilde uzaklastirilmazsa ciddi tehdit olusturabilecek laboratuvar
atiklar

e Bulasici bir hastaliga yakalanmis hastalara uygulanan ameliyat ya da otopsi
atiklari,

e Bulasici hastalig1 olan insanlardan alinan kan ve viicut sivilari,

e Diyaliz makinesine bagli olan bulasict hastalikli kisilerin atiklari,

e Hastalarin iizerinde bagisiklama veya tedavi i¢in kullanilan malzemelerin
atiklari,

e Bulasic1 bir hastaliga yakalanmis olan insana temas etmis olan her gesit

ekipman veya malzemelerden olusmaktadir.

2.1.2.2. Patolojik atiklar

Cerrahi girisim, anatomi calismalari ya da otopsi neticesinde ortaya cikan
organlari, dokulari, gesitli viicut pargalarini, viicut sivilarini, hayvan cesetlerini ve
insan ceninini ifade etmektedir. Patolojik atiklara yalnizca enfeksiyonlart engellemek
maksadiyla degil, baz1 durumlarda ahlaki sebeplerden dolayi da 6zel islem uygulamak

gerekebilmektedir (Koger ve Gozegir 2018).
2.1.2.3. Kesici delici atiklar

Igne uglari, enjektorler, nesterler, bicaklar, serum seti igneleri, lanset, biyopsi
igneleri, kirik cam, intraket, lam-lamel, petri kaplar1 ve kirilmis cam tiipler gibi delme,
kesme, s1yrik, yaralama ve batmalara sebep olabilecek atiklar enfeksiyon yapabilme
kabiliyetlerine bakilmaksizin bu kategori kapsamina girmektedir. Bu atiklar 6zellikle
Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) gibi hastaliklarin yayilmalarinda biiytik rol oynamaktadir (Shareefdeen 2012).

Enfekte ve kesici atiklar, HBC, HCV ve AIDS gibi 6liimciil ve agir virlislerin
bulagsmasi bakimindan oldukga tehlikelidir. S6z konusu risk daha c¢ok bu atiklarla
dogrudan temas durumunda olan hastane personeli veya ¢op karistiran bireyler igin
gecerlidir. Hastalar ve hasta yakinlar1 bu riskten her ne kadar daha az etkileniyor
olsalar da baz1 hizli iireyebilen ve ¢abuk gii¢lenebilen viriisler s6z konusu oldugunda
hastanelerde yatili tedavi géren hastalar da oldukga biiyiik risk altindadir (Kocasoy ve
Aydin 2004).

Sivri nesneler, evsel atiklardan ayri tutularak toplanmakta ve imha edilmektedir.

Bunun sebebi, bu tiir atiklarin sikistirilmasindan kaginilmasi gerektigidir. Bu atiklarin,



topraklama sisteminde de evsel atiklara oranla daha seyrek bir diizende gomiilmesi
gerekmektedir. Sivri atiklarin atilmasi, ayr1 bir uygulama igerisinde yer aldigindan
evsel atiklara oranla daha fazla sorumluluk ve biling gerektirmektedir. Hastane
icerisinde de bu atiklarin 6zel ilgi ve itina gosterilerek toplanmasi gerekmektedir
(Miihlich ve Ark 2003).
2.1.3. Tehlikeli Atiklar

Yapis1 ve Ozellikleri itibariyle; zehirleyici, patlamaya ve yanmaya miisait,
kimyasal ve fiziksel agidan insan bedenine ve ¢evreye zarar verebilen atiklarin timiine
tehlikeli atiklar denmektedir. Meydana gelen atigin tehlike olup olmadigina karar
verebilmek icin bazi parametreler bulunmaktadir. Bu parametreler; olusan atigin dis
goriisiinii, iceriginde bulunan kimyasallar, kimyasallarin niceligi, tepkime 6zellikleri,
dogada kalma siireleri ve biraktigi etki seklinde siralanabilir (Gililer ve Cobanoglu

2001).
2.1.3.1. Farmasotik Atik

Siiresi gegmis, ambalaji sorunlu, kontaminasyona ugramis veya herhangi bir
nedenle kullanilamaz hale gelmis her tiirli ilag ve tiirevlerinin ardinda biraktigi
atiklara denmektedir (Kadam ve Ark 2016).

Kronik veya akut temas ile yaralanma, yanik ve entoksikasyona sebep
olabilmektedirler. Entoksikasyon deri, sindirim ya da solunum yoluyla bir farmasdotik
maddenin emilmesi neticesiyle ortaya ¢ikabilmektedir. Gozler, hava veya deri yolunun
mukoz membranlarindaki yaralanmalar, korozif, reaktif veya yanici kimyasallara
temas edilmesi yoluyla ortaya ¢ikabilmektedir. Yaniklar, en yaygin olarak goriilen
yaralardir. Ozellikle dezenfektanlar, bu kategorinin énemli iiyeleri konumundadir.
Biiyiik miktarlarda kullanilmakta olup, siklikla korozitiftirler. Yangin ihtimali, gdmme
ve yakma gibi yetersiz kalan bertaraf islemleri neticesinde olusan kontaminasyonlar
da tehlike sinifina girmektedir (Ozerol 2002).

Ayrt torbalarda ya da sizdiran bidonlarda depolanan eskimis pestisitlerin
sizintilar1 siddetli yagmurlar esnasinda yeraltina sizabilmekte ve yeralti sularini
kontamine edebilmektedir. Buna bagl olarak sudaki canlilara ve topraktaki bitkilere
gecip, buralarda kontamine olmus durumdaki canlilarla miinasebet ve atik suyun

tilkketilmesi zehirlenmelere sebep olabilmektedir (Tosun ve Ark 2000).
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Saglik kuruluslarindaki farmasoétiklerle uygunsuz bicimde temas neticesinde pek
cok entoksikasyon veya yaralanma vakasi ortaya ¢ikmaktadir. Eczacilar, hemsireler,
anestezistler, bakic1 ve yardimci personel, sivi maddeler, buhar ve aerosol temasiyla
meydana gelen cilt ya da solunum hastaliklar riski tagiyabilmektedirler (Cansaran

2010).

2.1.3.2. Genotoksik Atik

Tehlikeli atiklarin bir alt bashigi olan genotoksik atiklar, kanser yapici etkiye
sahip, genler iizerinde mutasyona ugratabilen atiklardir. Kimyasallar, radyoaktif,
sitotoksik ve farmasotik maddeleri igerisinde barindirirlar. Bu tiir ilaglar yardimryla
tedavi olan hastalardan meydana gelen diski ve idrar da bu atik sinifina girer (Ghasemi
ve Ark 2018).

T1bbi bakim esnasinda genotoksik maddelere maruz kalma, bazi kimyasallarla ilag
hazirlanmasi ya da tedavi esnasinda olusabilmektedir. Temasin esas yolu deri yoluyla
emilim, toz ya da aerosol inhalasyonu, sitotoksik ilaglar, kimyasal maddeler ya da
atiklarla istem dig1 kontamine olmus durumdaki besinlerin sindirilmesi ve yanlig bir
uygulama sebebiyle sindirimdir. Kemoterapi goren hastalarin sekresyonlar1 ve viicut
stvilart ile temas yoluyla da olusabilmektedir. Ozellikle sitotoksik ilaglar, deriye ve
gozlere dogrudan temas sonrasinda zararli lokal etkilere sebep olabilmektedir. Ayrica
bas agrisi, mide bulantisi veya bas donmesi de yapabilmektedirler (Zeren 2004).
2.1.3.3. Basinch Kaplar

Hastanenin cesitli birimlerinde teshis koyma, deney yapma veya tedavi edici
islemler i¢in faydalanilacak gazlari muhafaza eden kutu, silindir ve kartus gibi kaplara
denir. Hastanelerde faydalanilan gazlar bu basin¢h kaplarda tutulmaktadir. Bu kutu,
kartus veya silindirlerin sicakliga ve darbeye kars1 tutugma, parlama gibi tehlikelerinin
olmas1 nedeniyle 6zenle korunmasi gerekmektedir (Akkaya 2015).
2.1.3.4. Agir Metal Iceren Atiklar

“Unitelerde tedavi, tani veya deneysel arastrmalar gibi tibbi alanlarda
kullanilan termometre, tansiyon ol¢me aleti ve radyasyondan korunma amagli

paneller gibi alet ve ekipmanlarin ig¢inde veya biinyesinde bulunan civa, kadmiyum,

kursun igceren atiklardir.” (Akbolat ve Ark 2011).
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2.1.4. Radyoaktif Atiklar

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde (TAKY) belirtilen tanima gore;
icerisinde radyoaktif madde bulunan atiklar, laboratuvar arastirmalarindan ya da
radyoterapiden arta kalan sivilar; kontamine olmus ambalaj, kagit veya cam esya; agik
radyoniikleidlerle tedavi ya da muayene edilmis hastalarin idrar1 ve digkis1 bu kapsama
girmektedir (TAKY 2017).

Radyoaktif atiklar sebebiyle olusan hastaliklar, etkinin biyiikligi ve tiiri ile
saptanmaktadir. Kusma, bas agris1 ve bag donmesi gibi belirtilerin disinda daha hayati
sorunlar da meydana gelebilmektedir. Radyoaktif atiklar, farmasoétik atiklarin bazilari
gibi genotoksik Ozellik tasidiklart i¢cin genetik materyal ilizerinde de olumsuz etki
gosterebilmektedir. Asirt sekilde aktif durumdaki kaynaklara islemler yapilirken viicut
boliimlerinin zorunlu ampiitasyonu, doku hasar1 gibi olduk¢a ciddi yaralanmalar
meydana gelebilmektedir. Diisiik aktiviteli olan atiklarin tehlikeleri, uygun olmayan
atik depolama tiirleri veya siiresiyle ya da kaplarin dis yiizeylerinin kontaminasyonu
ile artabilmektedir. Bu radyoaktif etkiler sebebiyle saglik calisanlari, temizlik
personeli ve atik tastyanlar ciddi bir riskin altina girmektedir (Cetinbas 2017).

Niikleer terapotik maddelerin uygunsuzca bertarafi neticesinde meydana gelen
kazalarda temas sebebiyle etkilenen kisi sayis1 fazlasiyla yiiksektir. Konuyla ilgili
Brezilya’da radyoaktif tibbi atiklara maruz kalinma sonrasinda meydana ¢ikan bir
karsinojik etki vakasi ornegi dikkat ¢cekmektedir. Bu vaka incelenmis ve tamamiyla
kanitlanmistir. S6z konusu vaka sdyledir: Brezilya’nin Goiania kentinde, yeni binasina
tasinan 6zel bir radyoterapi kliniginin radyoterapi tinitesi nakil esnasinda, eski binasina
kapali bir radyoterapi kaynagi birakmistir. Bu binaya giren bir sahis ise kaynagi
cikararak evine gotiirmiistiir. Netice itibariyle toplamda 249 kisi kaynaga temas etmis
ve bunlarin bir bolimii hayatini kaybetmis, diger bir boliimii ise ¢esitli saglik sorunlari
yasamustir (Sanlidag ve Akcali 2005).

2.2. Tibbi Atik Yonetimi

Tibbi atiklar saglik kurumu igerisinde iiretilen ve igerigi itibariyle hastalik yapma
etkileri bulunmasi nedeniyle evsel atiklardan ayrilmaktadirlar. Bu nedenle 6zellikle
dikkat edilmesi gereken bir atik tiirtidiir. T1ibbi atiklar ¢ok ¢esitli saglik kuruluslarindan
kaynaklanabilmektedir. Bu kuruluslar Ek-5’de verilmistir (Akbolat ve Ark 2011).
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Tibbi atik yonetimi, olusan atiklarin siniflandirilmasi, kaynaginda ayristirilmasi,
kurallara uygun toplanmasi, ilgili yerlere giivenli bir sekilde taginmasi, miimkiin olan
durumlarda uygun sekilde geri doniisiim islemlerine katilmasi, miimkiin olmayanlarin
ise bertaraf sistemlerine gonderilmesi islemlerini kapsar. Daha sonrasinda ise bu
islemlerin belirli periyotlarla izlenip kayit altina alinmasi ve son olarak da sorumlu
personellerin egitimlerinin diizenlenip yapilmasi islemlerini konu alir (Becirovic ve

Ibro 2015).

Geri
Slmﬂandlrma> Ayr1§t1rma> Toplama > Tasima > Depolama > Déniisiim > Bertaraf >

Sekil 1. Tibbi Atik Ydnetiminin Siireci

Kaynak: Becirovic ve Ibro 2015

2.2.1. Tibbi Atiklarmin Simiflandirilmasi

Atik posetleri veya tastyicilarinin siniflandirilmasinda ayirt edici birtakim
bilgilerden faydalanilmaktadir. Atiklarin siniflandirilmasi sonrasinda ortaya g¢ikan
tirler baghgmna ileride deginilecektir. Hastane birimlerinin ve verilen tedavilerin
cesitliliginden dolay1 olusan atiklar da ¢ok cesitli olabilmektedir. Bu nedenle hastane
atiklarmin tehlike boyutlar1 da cok farkli sekillerde karsimiza cikabilmektedir.
Ozellikle hastane atiklar1 s6z konusu oldugunda siniflandirma ve toplama bilgileri,
atiklarin hastanenin hangi boliimiinde tiretilmis oldugu, gidecekleri yer bilgileri ve atik
tehlike boyutlarinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu sayede hem halkin sagligin1 hem
de personelin sagligin1 koruyucu onlemlerin alinmasi saglanacaktir. (Zeren 2004).
2.2.2. Tibbi Atiklarinin Ayristiriimasi

Hastanelerde meydana gelen tibbi atiklarin azaltilmasinda en 6nemli rolii,
meydana geldigi yerde uygun bir sekilde ayristirilmasi oynamaktadir. Farkl
siniflandirmalardaki higbir atik tiiri birbirine karistirilmamalidir. Atik kutulari,
torbalar1 ve ¢esitli toplama alanlar1 atigin tiiriine gore 6zellestirilmis olmasina dikkat
edilmelidir. Kullanilan malzemelerin sonucunda ortaya c¢ikan atiklarin ilgili alana
atilmalar1 gerekmektedir. Bunu saglamanin en temel yolu ise her atik tiirline ait kutu
ve posetlerin uygun uyarit levhalariyla donatilmasindan ge¢mektedir. Sorumlu
personellerin bu konuya onem gdstermeleri son derece elzemdir. Yanlis yerde

toplanan ve yanlis degerlendirilen her atik hem ekonomik agidan hem de hastane
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calisanlari, hastalar, hasta yakinlar1 ve g¢evre acisindan birinci dereceden tehdit
olusturmaktadir (Incesu 2017).

Tibbi atik {iiretilen yerlere konulacak olan toplama ekipmanlariin sayilar1 ve
yerleri, atitk yonetim birimi ve enfeksiyon komitesi is birligiyle belirlenmektedir.
Yonlendirme amaciyla bu ekipmanlarin  konuldugu yerlere isaretciler de
konulmaktadir. S6z konusu isaretciler yardimiyla hangi renk atik kutusuna hangi
atiklarm atilacag: anlasilmaktadir. Ozellikle tibbi atiklar, iizerlerinde uluslararasi biyo
tehlike isareti yer alan kirmiz1 posetlerle ve kovalarda toplanmalidir. (TAKY 2017).

Hastane atiklar1 arasindaki evsel nitelikli atiklar, ambalaj atiklarindan, tehlikeli
atiklardan ve tibbi atiklardan ayri tutulmaktadir. Evsel nitelikli atiklar ayri olarak
toplanmakta, linite igindeki tagima araglariyla tasinmaktadir. Ayristirma esnasinda ayri
olarak islem gordiikkleri i¢in toplanma iglemi sirasinda tibbi atiklarla
karistirllmamaktadir. Ancak bir karisma s6z konusu oldugunda tibbi atik olarak islem
gormektedir. Bu durum tibbi atik miktarina direkt etki edecegi i¢cin mali agidan
olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Cetinbas 2017).

Ayristirma isleminin ilk ve en 6nemli basamagi farkli renkteki posetler ve bu
posetlere konulmasi gereken atiklarin dogru degerlendirilmesi islemidir. Bu posetlerin

renkleri ve igerisine atilmasi gereken atiklar su sekilde gosterilebilir (Dayrit 2005).
e Siyah Renkli Pogetler: Evsel atiklar ve genel atiklar bulunmali.
o Kiwrmizi Renkli Pogetler ve Kovalar: Enfekte atiklar ve Kesici-Delici
atiklar bulunmali.
e Mavi Renkli Posetler: Geri donilislim ve ambalaj atiklar1 bulunmali.
e Turuncu Renkli Posetler: Radyoaktif atiklar bulunmali.
o Yesil Renkli Pogsetler: Enfekte durumda olmayan atiklar bulunmali.
2.2.3. Tibbi Atiklarin Toplanmasi

Tibbi atiklarin yerlerinde toplanmak suretiyle iiretim noktalarinda biriktirilmesine
izin verilmemektedir. Bununla alakali program dogrultusunda atiklarin toplanmasi
islemi gerceklestirilmektedir. Bu noktada tibbi atiklarin toplanmasindan sorumlu olan
calisanlar i¢in birtakim uyarilar mevcuttur. Bu uyarilar kisaca su sekilde siralanabilir

(Ege 2009):
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e Tibbi atiklarin gilinlik olarak toplanmasi ve planlanmis olan gecici

depolama alanlarina tasinmalar1 gerekmektedir.

e Tibbi atiklarin {iretim noktalar1 ve igerikleri belli edilmedikce posetlerin

kaldirilmamasi gerekmektedir.

e Konteynirlar ya da posetler dolduklarinda acilen yerlerine yenilerinin
getirilmesi gerekmektedir.

Tibbi atiklarin uygun bicimde toplanmasindaki amag, bu isten sorumlu
calisanlarin oldugu kadar baska kisilerin de atiklarla olan temastan dolayi ortaya
cikabilecek hastalik, bulasma veya yaralanma gibi risklerden korunmalarinin
saglanmasidir. Toplanan tibbi atiklarin tasinmadan once iyi muhafaza edilmesi son
derece énemlidir. Iyi muhafaza edilmeyen tibbi atiklar, kisisel sorun olmaktan ¢ikarak
toplumsal sorun haline doniisebilir. Tibbi atiklarin toplanmasinda paketlenme
yapilmasi, dolayisiyla iyi korunmasi, atiklarin olusum anindan bertaraf edilmeleri
anina kadar dikkat edilmesi gereken bir islemdir (Paulo 2013).

Tibbi atiklarin insan saglig tizerindeki etkisiyle ilgili olarak bu tiir atiklarin ilk
izlenimlerde bulasici hastaliga sebep olmadig1 ya da sebep olsa bile son derece az
rastlandig1 yoniinde yaklagimlar vardir. Fakat glinlimiizde tibbi atiklarin toplanmalari
sirasinda bulagic1 hastaliga yakalanma riskinin yiiksek oldugu gézlemlenmektedir.
Bulasic1 bir hastaliga sahip durumdaki bireyler giiniimiizde, hastaliklarinin
bulasiciligina gére onlem alinmasi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlarina ve diger bir
hastaya hastaligin bulagsmasinin 6nlenmesinin temeli budur. Bu hastalar 6zel
havalandirma sistemi olan ayr1 odalarda tedavi altina alinarak kapilarina hastaligi ayirt
edici resim veya bir isaret koyulmaktadir. Bu sayede hasta yakinlar1 ve diger kisiler
uyarilmaktadir. Zorunlu durumlar haricinde bu hastalar odalarindan ¢ikarilmamakta
ve odaya girmesi gereken kisiler de eldiven, onliik gibi ¢esitli bariyer yontemleriyle
korunmaktadir (Aygiin 2007).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 2000 yilinda kontamine olmus kesici-
delici atiklarin kurallara uygun olmayan yontemlerle uzaklastirilmasi sirasinda batma,
kesme ve delme sonucunda 347 yaralanma meydana gelmistir. Yine bu yilda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerinden hareketle, enjeksiyon uygulamasi sonucunda
meydana gelen atiklarda 21 milyon HBV, 2 milyon HCV ve 260.000 AIDS

enfeksiyonu icerdigi gozlemlenmistir. Bu kesici-delici atiklarin uygun olmayan
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sekillerde ayrigtirma, toplama, tasima ve bertaraf islemlerine tabii tutulurlarsa ikincil
bulagma risklerinin artacaktir. Bunun sonucunda hem hastalik etmeninin bulastig
kisiye hem de hastaneye ekonomik agidan bir ylik getirirken, bir bagka boyutta cevresel
acidan da risk faktorlerini dogurabilecegi soylenebilmektedir (Adogu ve Ark 2014).
2.2.4. Tibbi Atiklarimin Tasinmasi

Tibbi atiklarin tasinmasina {inite i¢inde baglanmaktadir. Atiklarin gidecek
olduklar1 yerlere yetkili birimler tarafindan taginabilmeleri i¢in 6ncelikle dogru sekilde
siniflandirilmalart  ve glivenli olarak paketlenmeleri gerekmektedir. Bunun
sorumlulugu atik {reticilerine aittir. Atik posetleri tasima araclarina dogrudan
koyulmaktadir. Bu noktada tibbi atiklarin diger atik tilirlerinden ayr1 tasinmalari
gerekmektedir. Tasiyicilarin atik kaynagina yakin yerlerde bulunmasi gerekmektedir.
Tibbi atiklart tasiyan araglar diger atiklari tasimak i¢in kullanilmamalidir. Araglarin
temizlikleri ve dezenfekte islemleri giinliik olarak yaptirilmalidir (Nessa ve Ark 2001).

Tibbi atiklar anlagsmali kuruluslar ya da belediyeler tarafindan tasima isi i¢in 6zel
olarak dizayn edilmis araglarla bertaraf alanlarina taginmalidir. Bu araglarda olmasi

gereken ozellikler su sekilde siralanabilir (TAKY 2017):

e Atiklarin yliklendigi boliimiin tamamen kapali yapilmasi,

e Atik yiikleme kismu ile sofor mahalli arasinda bosluk bulunmasi,

¢ Sikistirma mekanizmasinin bulunmamasi,

e Atik yiikleme boliimiiniin i¢ yiizeyinin paslanmaz ve kolaylikla temizlenip
dezenfekte edilebilen diizgiin bir yiizey olmasi,

e Atik yiikleme boliimiiniin kaza durumunda zarar gdrmemesi i¢in olabildigince
saglam yapilmasi,

e Dik koseler icermemesi ve kesismekte olan ylizeylerin yumusak dontislerle
birbirlerine birlesmesi,

e Sol, sag ve arka yiizeylerde goriilebilecek uygun boyutlarda ve siyah renkte
“Uluslararas1 Biyo Tehlike” ambleminin yer almasi ve tibbi atik tasiyan
araglarda siyah renkte biiyiik harflerle “DIKKAT! TIBBI ATIK” yazisinin
bulunmasi,

e Aracin dis ylizeyinin turuncu renkte olmasi gerekmektedir.
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Bunlarin disinda tagimadan sorumlu personelin bu i i¢in egitimli ve 6zel kiyafetli
olmasi, tagimada kullanilan araglarin temizliklerinin giinliik olarak yapilmasi ve
aksatilmamasi, tagima islemi sirasinda aktarma istasyonunun kullanilmamasi
gerekmektedir. Buradaki hususlarda esnekliklere kesinlikle izin verilmemesi
gerekmekte ve personelin konuyla ilgili egitimi, hizmet i¢i egitimlerle siklikla
desteklenmelidir. Bu sayede bilgi diizeylerinin yiliksek ve taze tutulmasi oldukga
onemlidir (Ege 2009).

Saglik hizmeti vermekte olan servis ve birimlerde tibbi atiklarin
ayristirilmalarinin saglanmasi ve personeller acgisindan meydana gelebilecek olan
kontaminasyon riskinin asgari seviyeye c¢ekilmesini saglamak amaciyla, iizerinde
uluslararasi tibbi atik amblemi yer alan ve ayak basma pedali olan tibbi atik kovalari
kullanilmahidir. Atik toplama kamyonlar1 ya da atik konteynerleri ile tibbi atiklar
toplanabilir. Kullanilmas1 gerekli olan bu kovalar, sizma ya da akmay1 engelleyecek
ozellikle olmal1 ve iizerlerinde yonetmelikte belirtilmis olan 6zellikteki “Dikkat Tibbi
Atik” yazis1 ve uluslararasi tibbi atik ambleminin yer almas1 gerekmektedir. Bu tibbi
atik kovalarinin, dezenfeksiyonlar1 ve temizliklerinin gilinlik olarak yapilmasi
saglanmalidir. Ayrica tibbi atiklarin gegici olarak toplanmalari1 ve depolama alanlarina
taginmalar1 esnasinda kullanilacak olan nakil araglarinin sizma ve akmay1 onleyici
nitelikte ve kolay yikanabilir olmas1 gerekmektedir (Kaymak 2014).

2.2.5. Tibbi Atiklarinin Depolanmasi

Tibbi atiklar kurum igerisinde toplandiktan sonra belirli bir siire gegici olarak
depolanmaktadir. il saglik miidiirliikleri, giinde 50 kg tibbi atiktan daha azin1 olusturan
saglik tesislerinin ¢evreye verebilecegi zararlar1 g6z dniinde bulundurularak bir gegici
depolama sistemi yapmalarina karar verebilir veya tibbi atiklar tesislerde bulunan
konteynerlerde bekletilebilir. Tibbi atiklarin ilgili tesislere iletilme islemleri
gerceklesmeden oOnce en fazla 48 saat bekletilmek sartiyla kontrol altinda
tutulabilmektedir. Fakat gec¢ici depolama sisteminin i¢i +4°C sicakliginda sabit
tutulabilirse bu sistemlerde tibbi atigin bekleme siiresi bir hafta gibi bir silireye
cikabilmektedir (http://sifiratik.gov.tr/SifirAtik/AtikTurleri Erisim Tarihi: 26 Eyliil
2019).

En az yirmi yatak kapasitesine sahip olan saglik kuruluslari, TAKY de belirtilmis

olan ozelliklerdeki konteyner bulundurmalar1 gerekmektedir. Tibbi atigin meydana
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geldigi andan bertaraf edilecek oldugu zamana kadar depoda tutulacagi siire igerisinde
uygun bekletildigi deponun sicakliginin TAKY’e gore ayarlanmis olmast
gerekmektedir. iklimlendirme sistemi bulunmayan atik depolarinda 1liman iklimlerde,
yaz aylarinda 48 saat, kis aylarinda ise 72 saat saklanabilmekte; sicak iklimlerde ise
yaz aylarinda 24 saat, kis aylarinda 48 saat bekletilebilmektedir. Konteyner ya da depo
alani, su gecgirmez, sert zeminli ve iyi drene olmali, dezenfekte edilebilmeli ve kolay
temizlenebilmelidir. Tibbi atiklarin giines 1s1gindan korunmalari, havalandirma ve
1siklandirma  tertibatinin mutlaka olmasi1 gerekmektedir. Radyoaktif atiklarin
yarilanma Omiirleri dikkate alinarak kursunlu odalarda bekletilmeleri sonrasinda tibbi
atiga gonderilmeleri saglanmalidir (Cevre ve Orman Bakanligi 2008b).

2.2.6. Yeniden Kullanim ve Geri Doniisiim

Hastanelerde kullanilan malzemelerin cesitlilik gostermesi nedeniyle tiim
kullanilan malzemelerden ¢ikan atiklar da ¢esitlilik gostermektedir. Bazilari kesinlikle
geri doniisiimii miimkiin olmayan atiklar olsalar da belli bir kismi geri doniisiime
miisait atiklardir. Hastane atiklarinin kaynaginda ayristirilmasi, fiziksel, biyolojik ve
kimyasal yontemlerle bir baska kaynak haline getirilmesi islemine geri doniisiim
denmektedir. Geri doniisiim uygulanan bu atiklar yeni birer kaynak olarak
degerlendirildiginde, olusan atik miktarinin azalmasindan soz edilebilir. Geri doniisen
atiklar kaynak kullanimini azaltacagindan ¢evreye olan yarar1 konusunda pozitif bir
yon ¢izecektir (Giindiizalp ve Giiven 2016).

Geri doniistiirebilir atiklar enerji saglamak amaciyla yakacak haline getirildiginde,
enerji saglamakta kullanilmasi gereken kaynaklarin da kullanimini azaltacagindan
dogal kaynaklara verilen zararin minimize edilmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir.
Ornegin; sifirdan normal bir kagit iiretiminde harcanacak enerji miktar, atik
kagitlardan iiretilecek normal bir kagit icin harcanacak enerji miktarindan %50 daha
fazladir. Ayrica s6z konusu atigin bir metal oldugunu disiinlirsek, metal
madenlerinden ¢ikarilmasi gereken hammadde miktarini da diistireceginden bu konuda
da %95’e varan bir enerji tasarrufu saglayacaktir. Hem 6z kaynaklarin daha az
harcanmas1 miimkiin hale gelecek, hem de harcanmasi gereken enerji miktarinda
biiyiik bir tasarrufa gidilecektir (Diindar 2010).

Fakat tibbi atiklar s6z konusu oldugunda atiklarin iceriginden dolay1 durum biraz

daha farklidir. Meydana gelen tibbi atiklarin bertaraf edilenleri disinda bazilari uygun
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sartlar altinda islem gordiikten sonra tekrar kullanilabilir hale gelmektedir. Tibbi
atiklarin yeniden kullanimini saglamanin yolu diizgiin sartlarda yapilan sterilizasyon
ile miimkiindiir. Tibbi atiklar i¢erisindeki bazi kesici-delici atiklar sterilizasyona tabii
tutularak yeniden kullanilabilmektedir. Buna ek olarak tibbi atik tasima konteynirlari
ve cam siselerde yeniden kullanim igin sterilizasyon isleminden gegirilebilirler. Fakat
bunlar yapilirken en az bir defa sterilizasyon isleminden ge¢mis {iriinler ile hig
kullanilmamis iiriinler birbirlerine karistirilmamalidir. Ozellikle ignelerin ve tek
kullanimlik enjektorlerin yeniden kullanilmamasi gerekmektedir. Yine de kullanilma
durumlar olursa sterilizasyon islemine ¢ok 6nem verilmelidir (Tekdemir 2011).
Rontgen filmlerinin basiminda gerekli olan glimiisiin geri doniisiimii haricinde
hastanelerde geri doniisiim islemi yapilmamaktadir. Metallerin, kagitlarin, plastiklerin
ve camlarin geri donilisiimleri bertaraf iglemi maliyetini diistirebilmektedir. Burada
hem atik bir maddenin geri kazanimi, hem de bertaraf etmek icin gereken maliyetin
tasarrufundan bahsetmek miimkiindiir. Ote yandan geri doniisiim isi eger bir sirkete
verilmigse, bu isten ¢ok daha fazla gelir elde edilebilir (Aykut 2014).
2.2.7. Tibbi Atiklarinin Bertarafi

Hastane atiklarinin nihai olarak bertaraf edilmelerindeki amag, so6z konusu
atiklarin tehlikeli olmayan maddeler haline getirilerek hem insan hem de cevre
saghigin1 korumaktir. Hastane atiklar1 kapsaminda 6zellikle tibbi atiklar, zararli ve
tehlikeli atiklar sinifina girmektedir. Bu atiklarin tasinmasinda, depolanmasinda ve
bertarafinda 6zel 6nlemler alinmasi son derece dnemlidir. Hastane atiklarinin artmasi,
cevre ve insan sagligiin tehlikeye girme riskini de arttirmaktadir. Atiklarin bertarafi
icin uygulanacak olan yontemlerin ni¢in 6nemli oldugu da bu noktada anlasilmaktadir
(Kokulu 2001).

Saglik problemlerini azaltmak amacgli yapilan tedavilerde ve insan sagligini
tehlikeye sokacak potansiyel riskleri ortadan kaldirma ¢alismalarinda gerceklestirilen
saglik hizmetleri neticesinde sagliga zararli olabilen atiklar meydana gelmektedir. Bu
sekilde meydana gelen atiklar, diger tlirdeki atiklara kiyasla daha fazla yaralayici,
bulasict ve gevre kirliligine sebep olma potansiyeline sahip durumdadir. Bu sebeple
hastane atiklarinin yonetiminde giivenilir sistemlerin uygulanmasi gerekmektedir.

Aksi takdirde hem halkin hem de hayvanlarin sagliklarini tehdit eden ve diger yandan
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da ¢evre kirliligi meydana getiren ¢ok ciddi problemler dogabilmektedir (Townend

2004).

Ote yandan hastane atiklarinin en uygun bigimde bertaraf edilmeleri, su hususlar

acisindan da son derece dnemlidir (Cansaran 2010):

Saglik kuruluslarina gelen hastalarin ve buralarda ¢alisan personelin sagliginin
korunmasi.

Atiklarin zararsiz duruma getirilmesi islemlerinin ekonomik ve cevresel
yonlerinin gozetilmesi.

Tehlikeli ve enfeksiyona sebep olabilecek maddelerin taginmalar1 ve zararsiz
duruma getirilmeleriyle 1ilgili uygulamalara bagli olarak halka zarar

verilmemesi.

Diizenli depolama tesisleri hem gegici depolama hem de ara depolama tesislerinde

yapilan islemleri kapsamaktadir. Bu islemlere ek olarak yonetmeliklerde belirtilen

ozelliklere sahip, atigin bertaraf edilmesini saglayan sahalardir. Bahsi gecen diizenli

depolama tesislerinde bulunmasi gereken 6zellikler (Atiklarin Diizenli Depolanmasina

Dair Yonetmelik 2010).

Depolama boélgesinin zeminindeki toprak diizgiin bir akaclamaya, siki ve
dayanikli olmasi gerekmektedir.

Deponun duvarlar1 ve tabani saglam, kir ve mikroorganizma tutmayan,
gecirimsiz, dezenfeksiyonu ve temizlenmesi kolay olan bir malzemeyle
kaplanmaktadir.

Temizligi saglamak i¢in yeterli suyu saglayabilecek bir su kaynagina ihtiyag
vardir.

Atiklart tagiyan personelin ve atik tasiyan araclarin kolay ulasabilecegi bir
yerde olmalidir.

Sadece yetkili personelin girebilecegi, yetkisi bulunmayan insanlarin, kuslarin,
boceklerin ve diger hayvanlarin erisememesi amaci ile kapilarinda kilit
bulunmalidir.

Ozellikle sicak olan bolgelerdeki depolama tesisleri giinesten korunmali ve

0zel sogutma sistemlerinin bulunmasi esastir.
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e Depolama tesisleri temiz gida tiriinlerinin iiretildigi, satildig1 yerlerden uzak
yerlere konuslandirilmalidir.

e Aydinlatma ve havalandirma sistemlerinin yeterli olmas1 gerekmektedir.

e Depolarin birincil ve ikincil bélmeleri olmalidir. T1ibbi atiklar ve evsel nitelikli
atiklarin ayr1 depolanmalar1 gerekmektedir.

e Depolarin kapilari siirmeli ya da disariya dogru agilacak sekilde yapilmalidir.
Kapilar daima boyanmis ve temiz olmak durumundadir.

e Tibbi atiklarin bulunduruldugu bdlmenin dezenfeksiyonu ve temizligi kuru
olarak yapilmalidir. Bolme, atiklarin bosaltilmasinin  hemen ardindan
temizlenmeli, dezenfekte edilmeli ve gerekli durumlarda ilaglanmalidir.

e Icerisinde tibbi atik bulunan bir posetin bosalmasi ya da yirtilmas1 sonucunda
dokiilen atiklar uygun arag¢ gereglerle toplandiktan ve atiklar sivi ise uygun
nitelikteki emici malzemelerle yogunlastirildiktan sonra yeniden kirmizi
renkteki plastik torbalara konulmali ve kullanilan ara¢ gereclerle beraber
bolme derhal dezenfekte edilmelidir.

e Evsel nitelikli atiklarin  bulunduruldugu kisimda kanalizasyona baglh
durumdaki 1zgarali bir drenaj sistemi ile bolmenin temizliginin kolaylikla
yapilabilmesi i¢in basingli su muslugu bulunmalidir. Bolme, atiklarin
bosaltilmasinin hemen sonrasinda temizlenmeli, gerekirse dezenfekte edilmeli
ve ilaglanmalidir.

e Temizlik ekipmanlari, atik torbalari, konteynirlar ve koruyucu giysiler gecici
atik depolarina yakin olan yerlerde depolanmalidir.

2.3. Tibbi Atiklarin Ekonomik Boyutu

Gilinlimiizde her islemin oldugu gibi tibbi atiklar konusunda gerceklestirilen
islemlerin de bir maliyeti vardir. Maliyet, bir liriinii elde etmek veya bir hizmeti almak
icin elden ¢ikarilan para ve kaynaklarin tiimtdiir (Kiirkeii 2015). “Hastane isletmeleri
agisindan maliyet ise her hastanenin kendi faaliyet konusunu olusturan saglik
hizmetini iiretebilmesi icin harcadigi iiretim faktorlerinin para ile olgiilebilen
degerleri seklinde tammlanmaktadir” (Ozkan ve Ark 2014).

Kullanilan her {iriin, dogal kaynaklarin tiiketimi ve meydana gelen atiklar

demektir. Bu siire¢ dogadaki simirli kaynaklarin, ekonomik yasantiya iiriin olarak

sunulmasiyla baslamaktadir. Stirdiiriilebilirlik konsepti, ekonomi ve ¢evrenin bir arada
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diistintilerek atik yonetiminin diizenlemesi gerektigini savunmaktadir. Tiketicinin
elinde bulunan kullanilmis malzemenin yeniden kullanilabilmesi i¢in ¢op degil kaynak
olarak diisiiniilmesi fikri benimsenmistir. Bu fikre gore olusan atik maddenin,
minimum enerji harcanarak geri dontistiirmek ve atiklar1 ekonomiye tekrar fayda
saglar hale getirmek esastir. Geri donistiiriilemeyen atiklarda ise amag, atiklarin
cevreye verebilecegi tahribatin en aza indirgenecek yontemler ile bertarafini
saglamaktir. Stirdiiriilebilirlik kavraminin sonucu olarak hem {iretim siirecinde hem de
degerlendirme siirecinde ekonomik faydalar saglanabilmektedir (Ergiilen ve
Biiytikkeklik 2008).

Gelisen teknolojiyle birlikte hastanelerde kullanilan saglik iiriinlerinin
cesitliliginde artis gozlemlenmektedir. Bu artis haliyle kullanilan iiriinlerin meydana
getirdigi tibbi atik miktarlarinda da gozle goriiliir degisimlere neden olmaktadir.
Ortaya c¢ikan atiklarin gesitlilikleri, tehlikeli olma durumlari ve miktarlarinda da
artislar yasandigindan iilkelerin bu konuya bakis acilar1 her gecen giin degismektedir.
Ulke politikalari, sirketlerin iirettigi saglik iiriinlerinde segici ve dikkatli olmalarimi
amaglamaktadir. Konuyu ele alan politikalar, konunun yasal ve maddi boyutuna iligkin
diizenlemeler getirmektedirler. Bahsi gegen ¢evre politikalarindan en dnemlilerinden
birisi de kirleten dder ilkesidir. Bu ilkeye gore ¢evreyi kirletenin belirli bir vergiye
tabii tutulmasi s6z konusudur. Fakat bu durum beraberinde bir digsallik
dogurmaktadir. Cevrenin kirliligi konusu negatif digsallik getirmektedir. Kirleten 6der
ilkesine dayal1 vergilendirme sisteminin bir diger hedefi de uygula asamasinda negatif
digsallig, i¢sellestirmektir (Sezer ve Dokmen 2018).

Hastane yataklar1 arasinda tibbi atiklarin bertarafinin olusturdugu ekonomik yiik
normal atiklarin yiiklerinden yaklasik 5 kat daha fazladir. Bu baglamda ekonomik
fayda icin tibbi atik iiretecek materyal kullaniminin azaltilmasi1 gerekmektedir. Yatan
bagina diisen tibbi atik miktari iilkenin saglik ekonomisi ve teknolojisi bazinda
gelismis olma seviyesine gore artip azalmaktadir. Bir lilke saglik alanindaki teknoloji
konusunda ne kadar gelismis ise yatak basina iirettigi tibbi atik miktar1 da o oranda
artmaktadir. Tiirkiye, ABD ve baz1 {ilkelerdeki yatak basina tibbi atik miktar1 Tablo
1’de gosterilmektedir (Aydemir 2017).

22



Tablo 1. Baz1 Ulkelerin Hastane Yatak Basina Diisen Tibbi Atik Oranlari

Ulkeler Yatak/kg-giin Referans

Tiirkiye 1,92 (Yesilyurt ve Ark 2015:27)
ABD 5,92 (Cetinbag 2017:70)
Almanya 5,40 (Yelebe ve Ark 2016:31)
Ingiltere 3,30 (Rahman ve Ark 2013:183)
Hollanda 4,51 (Cetinbas 2017:70)

Kanada 4,10 (Ergin ve Ark 2017;130)
Pakistan 2,07 (Aydemir 2017:302)

Kaynak: (Aydemir 2017)

ABD vyatak basma diisen tibbi atik miktarinda basi ¢ekmektedir. Bu sonug
uygulanan tedavilerin yillar icinde degismesi, tek kullanimlik iirlinlerin artisi, saglik
calisanlarinin tibbi atiklar konusunda aldiklar1 egitimlerin hem nitelik hem de nicelik
olarak yetersizligi, yine calisanlarin konu hakkinda hassas davranmamalar1 ve saglik
acisindan faydali teknolojilerin kullanilmasiyla birlikte tibbi atiklarin artisina
baglanabilir. Tiirkiye’nin durumu 6zellikle kalabalik olan ABD ve Avrupa tilkelerine
gore daha iyi durumda olsa da tibbi atik olusumunun azaltilmasinin gerekli oldugu bir
konumdadir.

2.3.1. Tibbi Atiklarin Ulke Ekonomisine Etkileri

Atiklar icerisinde Ozellikle tibbi atiklarin iilke ekonomisine etkileri oldukga
yiiksektir. Tibbi atiklar geri doniistimii bilylik oranda miimkiin olmayan atiklar sinifina
girdikleri i¢in hastanelerin gider tablolarinda ciddi bir yer tutmaktadirlar. Tibbi
atiklarin olusumunun en biiyiilk nedenlerinden birisi kaynaginda yapilan ayirma
isleminin yetersiz veya yanlis olmasidir. Uygulanan egitimler ile giderilebilecek bu
sorun hastane lizerindeki mali yiikii de azaltacaktir. Boylece hastanenin tibbi atik
bertarafi icin ayirdigi biitcede gerceklesecek rahatlama dolayli yoldan iilke
ekonomisinin iizerindeki olumsuz etkiyi olumlu yonde iyilestirecektir (Terzi ve Yiice
2017).

Ayrica tibbi atiklarinin ¢evresel boyutta digsalliklarinin taninmasi ile tibbi atik
iiretimi azaltilabilir. Digsallik iiretim ve tliketim olaylarinin ii¢lincii sahislara olan
pozitif ve negatif etkileridir. Hastane tarafindan {iretilmis tibbi atiklarin ihale yoluyla
belirlenmis firmalara satilmasi, bu atiklarin depolama alanlarina birakilmasi ve isletme
sahibi tarafindan depolama alanlarinin isletilmesi gibi tiim siire¢ler ekonomik bir mali
yiik getirmektedir. Bu mali yiiklerin disinda ¢evresel mali yiikler de bulunmaktadir.

Ornegin, yeraltinda ve yeryiiziindeki su kaynaklarinin kirlenmesi ile ortaya ¢ikabilecek
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hastaliklar kisilere ve devletlere mali ylik olarak ortaya cikabilmektedir (Sezer ve
Dokmen 2018).

Ozellikle gelismis iilkelerdeki hastanelerde kullanilan tek kullanimlik iiriinlerin
yaygin olmast direkt olarak olusan atik miktarini etkilemektedir. Plastik enjektorler,
nevresimler, tiipler, eldivenler, onliikler, sedye Ortiileri vb. gibi {iriinler bu kapsama
girmektedirler. Bunlara ek olarak kullanilan iirtinlerin ambalajlar1 da olusan atik
miktarm arttirmaktadir. Tek kullanimlik dirtinlerin tekrar tekrar kullanilmasi 6nemli
derecede saglik problemlerine yol agacagindan dolay gelismis iilkelerde tercih nedeni
olmaktadir. Artan atik miktarlarinin 6niine gecilmesi ekonomik fayda saglanmasinin
ilk ve temel amacidir. Tek kullanimlik iirtinlerin kullanilmasinin ka¢inilmaz oldugu
gerceginin 1518inda, s6z konusu lriinlerin tasarlanma asamasinda farkli stratejiler
gelistirerek en azindan bir kisminin tekrar kullanilabilmesi son yillarda amaglanmakta
olan bir konudur. Sonug olarak tek kullanimlik iiriinlerin hastane biit¢esine maliyetinin
pozitif anlamda yarar saglamasi hedeflenmektedir (Yesilyurt ve Ark 2015).

Tibbi atiklar s6z konusu oldugunda, tibbi atik olusturabilecek materyallerin
kullanim1 azaltmak veya atigin sterilizasyon edilmesi islemleri secenek olarak One
cikmaktadir. Kit kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi adina birtakim ¢aligsmalar
yapilmaktadir. ABD’nin bu konuda yapmis oldugu bazi uygulamalar sunlardir (Savas
2018):

e ABD’de bir ¢ocuk ve kalp hastaliklar1 hastanesinde, meydana gelen kat1
atiklarin  yeniden kullanimi ve geri kazanimi konusunda yaptig
uygulamalar ile kat1 atik miktarint %22 oraninda azaltmayi basarmistir.

e Ohio Eyaletindeki “Greene Memorial Hospital” isimli hastanede,
meydana gelen atiklarin %38’lik bir boliimiiniin diizglin uygulanan atik
yonetimi sistemi sayesinde geri kazanimi saglanmaktadir.

o New York eyaletindeki “Albany Medical Center” isimli hastanede, bir y1l
icerisinde meydana gelen atiklarin %50°den daha fazla bir kismin geri
kazandirabilen kimyasal bir tesis insa edilmistir.

e Seattle Eyaletinde bulunan “Seattle Children’s Hospital”, tibbi atiklarin
kaynaginda ayrismasina, kurallara uygun taginmasina, fayda saglayici geri
kazanim sistemlerine ve atiklardan yeniden faydalanma hususlarina dikkat

etmigler ve ¢evreye zarari daha az olan veya hi¢ olmayan malzemeler
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tedarik etmeye Ozen gostermislerdir. Bu uygulama ile hastane en az

392.000$ tasarruf saglamistir.

e ABD’de bir bolgede bulunan bir hastanede, sterilizasyon islemine sokulup
yeniden kullanilabilen ameliyat onliikleri kullanilarak, atik olusumunun

azaltilmas1 hedeflenmistir (Terekli ve Ark 2013).
ABD’nin yam sira tibbi atiklar konusunda bazi Avrupa Birligi (AB) iilkeleri
Ozelinde de incelemek gerekmektedir. S6z konusu ililkelerde hastaneler tarafindan
iiretilen tibbi atiklarin 2010 ve 2016 yillar1 arasindaki miktarlar1 ve bir 6nceki yila gore

degisim oranlar1 Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2: Bazi AB Ulkelerinin Hastane Tibbi Atik Miktarlar1 (ton) ve Bir Onceki Yila Gore Degisim
Yiizdeleri 2010-2016.

2010 % 2012 % 2014 % 2016
Almanya 269394 47,5  289.589 +9.8 317.852 +10,6  351.565
Fransa 448.270 3.6 432.204 +1,1 436.899 +1.4 442.829
il 234762 40,7  236.349 +6,4 251.381 2,7 244.502
Krallik

Belcika 117244 =599 53.083 +103 58.553 +67.4 97.999
italya 132.360 8 121.787 4.1 116.815 9.3 107.076

Kaynak: Eurostat 2016.

Tablo 2’den hareketle Almanya’nin hastane tibbi atik miktarinin yillara baglh
olarak siirekli yiikseldigi goriilmektedir. Fransa’da ufak azalma ve artislar ile dengeli
bir durum izlenirken, Birlesik Krallik 2014 yilina kadar bir 6nceki yila gore artig
oranini tersine ¢evirerek 2016 yilinda %2,7°1lik atik miktar1 azalmasiyla lehine
cevirmistir. Italya’da ise uygulanan politikalarin faydasi olarak atik miktar: siirekli
azalmistir. Yillara baglik bu degisimlerde teknolojik gelismeler ve uygulanan atik
politikalart etkili olmustur. Belgika’da ise 2012-2014 yillarinda bildirim eksikliginden
veya hesaplamadan kaynakli veri farklar1 olabilecegi durumu goz ardi edildiginde
onemli bir diislis ardindan normal seyreden ve son olarak da dramatik bir artis s6z

konusudur (Eurostat 2016).
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2013 yilinda Saglik Bakanlig1 (SB) Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan
saglik kuruluslarinda finansal disiplin anlayisini kalicilagtirabilmek, finans ve biitce
alanlarin1 belirlemek ve Onlem almak, uzun vadeli bir ongoriilebilirlik saglamak,
finansal risk alanlarimi tespit ederek Onlem almak ve yeni kaynaklar gelistirme
yontemleri bularak mali siirdiiriilebilirlige katkida bulunmak amaciyla Finans
Yonetimi Uygulama Rehberi’ni yayimlamistir. S6z konusu rehbere gore, biitiin
hastaneler tibbi atik yonetimi esnasinda meydana ¢ikan masraflar1 belgelendirecek bir
muhasebe sistemi kurmak mecburiyetindedir. Maliyetlerin ve kayitlarin analizi, 6zel
olarak bu is i¢in gorevlendirilmis bir personel tarafindan yerine getirilmektedir. Tibbi
atiklarin yonetimi i¢in gerekli olan masraflar ayr1 bir biitce kalemi seklinde ele
alinmalidir. Bu sayede farkli zamanlarda ortaya cikan masraflarin birbiriyle
karistirllmasinin  Oniine gecilmis olmakta ve yonetim harcamalarinin azaltilmasi
saglanabilmektedir (Day1 ve Akdemir 2013).

Saglik kuruluslarinda kaynaginda ayristirilmig tibbi atiklar, gorevlendirilmis atik
toplama personeli tarafindan birimlerden tartilarak alinip Tehlikeli Atik Kontrol
Yonetmeligi (TAKY) ne gore gecici atik depolama sistemlerinde depolanmaktadir.
Biiytiksehirlerdeki tibbi atiklar saglik kurumlarindan biiyiiksehir belediyelerince
alinirken daha kiiglik belediyelerde bu isi yapan bakanlik tarafinda yetkilendirilmis
kurumlar hizmet vermektedir. S6z konusu kurumlar atigin tasinmasindan sorumludur.
Tasinan atiklar sterilizasyon tesislerine gotiiriilerek ¢evre icin zararsiz hale
getirildikten sonra diizenli depolama tesislerinde bertaraf edilmektedir (Tehlikeli
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 2005).

Saglik kuruluslarindan meydana gelen atiklarin en Onemlisi tibbi atiklardir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) istatistiklerinden hareketle, Tiirkiye’deki atik
bildirim sistemine kayitli saglik kurulusu sayilariin, tirettikleri tibbi atik miktarinin,
bertaraf sekillerinin ve hasta bagina ortalama tibbi atik miktarlarinin yillara gore

degisimi Tablo 3’de gosterilmektedir.
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Tablo 3: Tiirkiye nin Saglik Kurulusu Sayis1, Uretilen T1bbi Atik Miktar1 ve Bertaraf Yontemlerinin
Yillara Gore Degisimi 2012-2016

2012 2014 2016

Saghk kurulusu sayisi 1.449 1 498 1527
Tibbi atik miktar (ton) 68.929 74 495 81024
Diizenli depolama tesisinde bertaraf edilen 50982 50 656 54 440
Sterilize edilerek (ton) 31697 40 161 54 440
Sterilize edilmeden (ton) 19 284 10 494 -
Belediye ¢opliigiinde bertaraf edilen (ton) 12 198 16 323 14019
Sterilize edilerek (ton) 11218 16313 14 013
Sterilize edilmeden (ton) 980 11 6
Yakma tesisinde bertaraf edilen (ton) 5745 7515 12 566
Hasta basina ortalama tibbi atik miktar (kg/kisi) 0,20 0,19 0,18

Kaynak: TUIK 2016

TUIK verilerine gore olusturulmus tabloda, saglik kuruluslarindaki artis ile tibbi
atik miktarinin artisi arasinda bir dogru oranti kurulabilir. 2012 yilinda 68.929 ton olan
tibbi atik miktar1, 2014 yilinda 74.495 ton, 2016 yilinda ise 81.024 ton olmustur.
Diizenli depolama tesislerinde bertaraf edilen atik miktarlar1 2012 ve 2014 yillarinda
neredeyse ayni kalirken, 2016 yilinda artis gozlemlenmistir. Diizenli depolama
tesislerinde bertaraf edilen bu atiklar 2012 ve 2014 yillarinda steril edilmeden de
bertaraf edilirken 2016 yilinda tamam steril edilerek bertaraf edilmistir. Bu durum
cevrenin sagligi acisinda olduk¢a olumlu bir gelismedir. Belediye ¢opliigiiniin varlig
ve hala tibbi atiklarin buralarda steril edilerek bile olsa bertaraf edilmesi ¢evre
acisindan yine diisiindiiriicii bir veridir. Ayrica yakma tesislerinde bertaraf edilen atik
miktarlar1 da yillar gegtikce artis gostermistir. Yanma sonucu meydana gelen gazlar
da ¢evre agisindan oldukca zararhidir (TUIK 2016).
2.3.2. Tibbi Atiklarin Hastane Ekonomisine Etkileri

Hastanelerde uygulanacak tibbi atik yonetimi atigin ekonomik boyutu
ayristirtlmasindan bertarafina kadar olan siireci kapsar. Hastane igerisinde giinliik
olarak meydana gelen tibbi atiklar, atiklarin meydana geldigi birimler ve giinde kag
defa atik toplama isinin yapildigina gore bazi parametreler ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar

kova, konteyner, torba, gecici depo, 6zel kiyafet gibi materyaller lizerinde dogrudan

27



etkilidir. Atik toplamakla gorevli ¢alisan sayisi, mesai siireleri gibi durumlara da direkt

etkisi vardir. Bu etkiler Tablo 4’de verilmistir (Kiigiik 2013).

Tablo 4. Tibbi Atiklarin Hastane Ekonomisine Etki Parametreleri

Maliyetin Tiirii Maliyetin Icerigi

T1bbi atik sorumlusu, toplayicisi, tasiyicist gibi calisanlara 6denen

iicretleri kapsamaktadir.

Tibbi atik konteyneri, kovasi, torbasi, tasima sistemleri, tartisi,

Materyal Maliyeti etiketleri, temizlik ekipmanlari, 6zel kiyafetleri, eldivenleri,
onliikleri ve maskeleri gibi birtakim materyalleri ifade etmektedir.

Tasima ve Bertaraf Maliyeti Uretilen tibbi atigin kg cinsinden miktar1 kadar ddenen iicretlerdir.
Hastane igerisindeki gecici depolama tesislerinin uygun bir sekilde

Tesis Maliyeti islem yapabilmesi icin gerekli yakit, elektrik, temizlik malzemesi,

su gibi bilegenleri ifade etmektedir.

Ozellikle tibbi atik ile ilgilenen personellere ve sonra da tiim

hastane  ¢alisanlarmma  verilen  egitimlerin  diizenlemesi,

bilgilendirme brosiirleri, afigler gibi egitim faaliyetlerini

kapsamaktadir.

Sorun olmasi durumunda, tiim materyallerin yedek parca, yenisiyle

Bakim Onarim Maliyeti degistirilmesi veya tamir edilmesi gibi islemlerin maliyetini
gostermektedir.

Personel Maliyeti

Egitim Maliyeti

TAKY ’nin 23. maddesinde “Tibbi atik iireticileri, tirettikleri atiklarin toplanmasi,
tasinmast ve bertarafi icin gereken harcamalari, bertaraf eden kurum ve kuruluga
odemekle yiikiimliidiirler. Bu yonetmelikteki teknik kriterlere uygun olmak sartiyla
toplama, tasima ve bertaraf harcamalarina esas olacak t1bbi atik bertaraf iicreti, her
il ubbi atik iireticileri ve bertaraf edecek kurum ve kuruluslarin goriisleri de alinarak
Il Mahalli Cevre Kurulu (IMCK) tarafindan tespit ve ilan edilerek Bakanhga
bildirilir.” belirtilen hiikiimlere gore kirleten dder ilkesi ile her yil kg basina tibbi atik
bertaraf iicreti IMCK tarafindan atik iireten ve bertaraf eden kurumun goriislerini de
g0z onilinde bulundurarak belirlenir.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi (COMU) Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde birimlerin trettigi tibbi atiklar her giin, 08:00-08:30 ve 16:30-17:00
saatlerinde Ozel tibbi atik gorevlileri tarafindan hastanedeki kiiclik ayri1 asansor
kullanilarak gecici tibbi atik deposuna tasinmaktadir. Tibbi atiklar anlagmali firma
tarafindan haftanin iki giinii gelinerek gecici atik deposundan tartilarak fis karsiliginda
almaktadir. S6z konusu gecici atik depolarinin da temizligi ve kontrolii Ek-4’deki

izlem formuyla kay1t altina alinmaktadar.
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Ayrica tibbi atiklarin miktarlar1 ve Odenen faturalar hastane atik ydnetim
sorumlusu tarafindan kayit altinda tutulmaktadir. Tablo 5’de tibbi atiklarin miktarlar

kg bazinda 2013-2018 yillar1 arasinda aylik olarak gosterilmistir.

Tablo 5. COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin Urettigi T1ibbi Atik Miktarinin Aylik
ve Yillik Bazda Gosterimi 2013-2018.

Tibbi Atik Miktar1 (kg)

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ocak 2.521 4.047 6.132 4.867 6.340 9.615
Subat 2.294 3.507 3.700 4.910 5.964 8.343
Mart 2.695 3.822 4.030 4.901 7.262 10.619
Nisan 3.137 3.695 3.973 5.021 1.719 11.949
Mayis 2.658 3.694 3.780 5.146 7477 13.780
Haziran 2.676 3.778 4.434 5.243 7.059 13.625
Temmuz 3.585 3.654 4.632 4.847 7.415 14.385
Agustos 2.907 3.804 4.177 5.729 7.747 13.781
Eyliil 3.677 4.012 3.824 5.060 7.273 14.421
Ekim 3.080 3.958 4.640 5.690 7.687 14.479
Kasim 3.062 3.676 4.774 5.553 8.356 14.521
Aralik 3.726 4375 4.964 6.122 8.387 14.710
TOPLAM 36.018 46.022 53.060 63.089 82.686  124.997

Kaynak: COMU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Tibbi Atik Kayztlari

Ara ara bazi aylarda diistisler yasansa da genel toplam bakimindan hastanede
tiretilen tibbi atik miktarinda siirekli artis gézlenmektedir. Yilin ilk aylari bulundugu
yilin genelde en diisiik degerleri olur iken, en yliksek degerler hep aralik aylar
olmustur. Tibbi atik miktarlarinin uygulanan tedavinin gelismesine, calisanlarin
atiklar1 degerlendirme becerilerine bagli olarak artis gostermektedir.

2013 yilinda 36.018 kg olan tibbi atik miktar1 2014 yilinda yaklagik %28 artis
46.022 olmugtur. 2015 yilinda 2014 yilindakine gore artis orant %15, 2016 yilinda
2015 yilina gore %18, 2017 yilinda 2016 yilina gore %31, 2018 yilinda 2017 yilina
gore yaklasik %51 olmustur. 2018 yilindaki miktar 2013 yilindaki miktarin 3.5 katina
ulasmustir. Siirekli ve katlanan bu artis ekonomik agidan ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Tablo 6’da tibbi atiklarin yatak bagima diisen miktarinin yillik bazda

gosterimi verilmistir.
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Tablo 6. COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin Giinliik Yatak Basina Diisen T1bbi
Atik Miktar1 2013-2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Yatak bagina diigen tibbi atik miktart 0.82 0.99 1.14 1.33 1.09 0.83

Tablo 1°deki degerlerle karsilastirildiginda COMU Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi yatak basma diisen tibbi atik miktar1 konusunda Tirkiye
ortalamasinin altindadir. 2013, 2014, 2015 ve 2016 yillarinda artis gosteren miktar,
2017 ve 2018 yillarinda diistise gegmistir. Atik tiretiminin azalma olmamasina ragmen
(Tablo 5) yatak basina diisen tibbi atik miktarinda azalma yasanmistir. Bu duruma en
temel sebep olarak hastanenin 2017 yilinda yeni binasina taginmasiyla beraber yatak
kapasitesinde %100 bir artig yasanmasi gosterilebilir.

Canakkale IMCK tarafindan alinan kararlar dogrultusunda Canakkale ili tibbi atik

bertaraf iicretinin yillara gore degisimi Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Canakkale T1bbi Atik Kg/Tiirk lirasi (TL) Degisimi 2013-2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Kg/TL Degeri 2.15 2.25 243 2.62 2.75 2.90 3.40

Kaynak: Canakkale IMCK 2013-2019 yillar1 arasindaki kurul raporlart

Tibbi Atik Bertaraf Ucreti= Tibbi Atik Miktar1 x Kg Bagina Bertaraf Ucreti

Odenmesi gereken tibbi atik bertaraf iicreti yukaridaki formiille belirlenmektedir.
Tibbi atik miktariin ve kg basma tibbi atik bertaraf licretinin artmasiyla birlikte
hastanelerin 6demesi gereken tibbi atik bertaraf iicreti de artis gostermektedir. Bu artis
maliyeti daha da yiikseltmektedir. IMCK tarafindan belirlenen kg basma tibbi atik
bertaraf {icretinin artis1 caydirici nitelikte olmalidir. Bu sayede iiretilen tibbi atik
miktarint azaltmaya yonelik girisimlerde bulunulabilir. Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin aylik ve yillik toplamda 6dedigi

iicretlerin TL olarak gosterimi Tablo 8’de verilmistir.

30



Tablo 8. COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin T1bbi Atik Bertarafi I¢in Odedigi
Toplam TL Miktarinin Aylik ve Yillik Bazda Gosterimi 2013-2018

Tibbi Atik (TL)
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ocak 5.420 9.106 14.901 12.752 17.435 27.884
Subat 4.932 7.891 8.991 12.864 16.401 24.195
Mart 5.794 8.600 9.793 12.841 19.971 30.795
Nisan 6.745 8.314 9.654 13.155 4.727 34.652
Mayis 5.715 8.312 9.185 13.483 20.562 39.962
Haziran 5.753 8.501 10.775 13.737 19.412 39.513
Temmuz 7.708 8.222 11.256 12.699 20.391 41.717
Agustos 6.250 8.559 10.150 15.010 21.304 39.965
Eyliil 7.906 9.027 9.292 13.257 20.001 41.821
Ekim 6.622 8.906 11.275 14.908 21.139 41.989
Kasim 6.583 8.271 11.601 14.549 22.979 42.111
Aralik 8.011 9.844 12.063 16.040 23.064 42.659

TOPLAM 77.439 103.550 128.936 165.293 227.387 362.491

Hastane tarafindan iiretilen tibbi atik miktarlarinin, IMCK kararlariyla belirlenmis
yillik kg basma bertaraf {icretleriyle carpimindan olusan Tablo 8’de yillarin
gecmesiyle tibbi atik maliyetinin ¢arpici boyutlara ulastigi gézlemlenmektedir.

2013 yilinda 77.439 TL olan tibbi atik bertarafi i¢in 6denen iicret 2014 yilinda
yaklasik %34 artis ile 103.550 TL olmustur. 2015 yilinda 2014 yilindakine gore artis
orant %25, 2016 yilinda 2015 yilina gore %28, 2017 yilinda 2016 yilina gore %38,
2018 yilinda 2017 yila gore yaklasik %59 olmustur. 2018 yilindaki miktar 2013
yilindaki miktarin yaklasik 4.6 katma ulasmistir. IMCK tarafindan belirlenen kg basina
tibbi atik bertaraf ticretinin her yil artis gosterdigi gercegi tibbi atik miktariin ciddi
sekilde azaltilmasi gerektigine isaret etmektedir.

2.4. Tibbi Atiklarin Cevresel Etkileri

Yapilmis olan bir ¢aligmanin bulgularina gore saglikli kisilerin %4-15 arasinda
HBV ve HCV tasiyicist olduklar1 goriilmiistiir. Buradan hareketle doktorlarin
karsilastiklar1 hastalarin on tanesinden birinin HBV ve HCV tasiyicisi olabilecekleri
sOylenebilir. Bununla birlikte, yine HBV ve HCV tasiyiciligi konusunda, diger
mesleklere oranla saglik personellerinin tastyici olma ihtimalleri 3-6 kat daha fazladir.

Enfeksiyon konusunda ise, diger enfeksiyonlara oranla hastane atiklarindan
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kaynaklanan enfeksiyonlarin yayilma hizlarinin daha fazla oldugu bilinmektedir
(Oztiirk ve Iskenderoglu 2002).

Hastane atiklarinin olusumundan bertaraf edilmesine kadar gecen siirecte uygun
olmayan kosullarda meydana gelebilecek cevresel sorunlardan bazilar1 sunlardir

(Mohankumar ve Kottaiveeran 2011):

e Kisiye bulasan hastalik yapici etmenin bununla kalmayip, tasiyicilar yoluyla
bagka insanlara da bulasip onlar1 da hasta etmesi,

e Hastalik yapicit etmenin saglik personeline veya tagima sirasinda hastane
personeline temas veya kesici-delici alet yoluyla bulasmasi,

e Tek kullanimlik tibbi veya tehlikeli maddelerin bilingsizce tekrar kullanilmaya
calisilmasiyla meydana gelebilecek bulagmalar,

e Atik maddelerin siniflandirilmasi sirasinda bu is i¢in tasarlanan kova, kutu ve
posetlerin saglik personelleri tarafindan dikkatsizlikle veya bilgi eksiliginden
kaynakli olarak yanlis degerlendirilmesinden dogan karisikliklar,

e Saglik personelinin hijyen kurallarina ve bertaraf agamalarina dikkat etmemesi.

Bir hastanedeki genel amag saglik problemlerinin en aza indirilip, saglik problemi
olusturma potansiyeli olan atiklarin giivenli bir sekilde toplanip uzaklastirilmasini
saglamaktir. Cesitli bolgelerde yapilan hastanelerde tibbi atik yonetim ve kontrolii adi
altindaki aragtirmalar, hastanede tedavi goren hastalarin %9’unun tibbi atiklar
yiiziinden saglik durumlarinin daha da kotiiye gitti§ini gostermistir. Arastirmada
atiklardan kaynaklanan sorunlar genelde enfeksiyon seklinde olup hastalar tizerinde
kalici sakatliklar ve ufak bir kisminin da Oliimle sonuglanabilecegi ¢ikarimina
ulagilmistir. Ayrica hastalar ziyaret eden saglikli bireylerin de bu atik sorunlariyla
kars1 karsiya kalinabilecegi belirtilmistir (Mbongwe ve Ark 2008).

Hastane atiklarmin hem insan hem de ¢evreye sagligina verdigi zararlar oldukca
fazladir. Hastane atiklarimin insan sagligi iizerindeki dogrudan veya dolayli etkileri
genel olarak solunum sistemi, lireme sistemleri, mutajenik ve kansorejenik sekilde
siralanmaktadir (Topan 2017).

Tibbi atiklar ile herhangi bir miinasebeti olsun olmasin ayni ortamda bulunan
herkes muhtemel hedef kisilerdir. Bulasir riski bulunan insanlar, tibbi atigin tiretildigi
yerde birebir miinasebeti c¢alisanlar, hastalar, tibbi atik toplayicilari, tibbi atik

tastyicilari, bertaraf sistemlerindeki insanlar ve son olarak da tesislerin civarinda
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yasayan insanlar olarak kisaca 6zetlenebilir. Hastanenin igerisinde ya da disarisinda
olmalar1 bulagma risk oranini etkilese de hi¢ bulagmayacak insan diye bir durum sz
konusu degildir. Atiklarin ayristirilirken, toplanirken, tasmirken, depolanirken ve
bertaraf edilirken yapilacak uygulamalarda sergilenen dikkatsiz davranislara bagl
olarak toplumun her kesimi bu durumdan etkilenebilir (T.C. Cevre ve Sehircilik
Bakanlig1 2012).

T1ibbi atiklarin ¢evre sagligr iizerindeki olumsuz etkileri olduk¢a dnemli bir yer
tutmaktadir. Tibbi atiklarin topraga, suya, havaya ve biyocesitlilige etkileri olmak
iizere dort baslik altinda etkilerinden so6z edilebilir.

2.4.1. Topraga etkileri

Biitiin canli varliklar igin topragin &zel bir yeri bulunmaktadir. insanlarin ve
hayvanlarin beslenmeleri, barinmalari, bitkilerin biiyliylip gelismeleri topraga baglidir.
Genel itibariyle toprak, biiyiik ve Oonemli bir zenginlik kaynagidir. Tibbi atiklar,
bertaraf etme kurallarina uygun sekilde degil de kontrolsiiz olarak topraga
gomiildiiglinde i¢lerinde bulunan radyoaktif ve kimyasal maddeler topragi kirletmekte,
ona zarar vermekte, onun kendine 6zgii yapisinin bozulmasina sebep olmaktadir. Bu
durum karsisinda topragin verimi diismekte ve ayni zamanda geri doniisii miimkiin
olmayan hasarlar ortaya ¢ikabilmektedir. Toprak kirliligi ile ilgili yonetmelikte toprak
kirliliginin engellenebilmesine yonelik daha kirlenme ve atik olusmadan Once
onlemler alinmas1 gerektigi 6ne siiriilmektedir. Yine ayni yonetmelikte her tiirli tibbi
atigin topraga verilmesi yasaklanmaktadir (T.C. Resmi Gazete 8 Haziran 2010 say1:
27605).

2.4.2. Suya Etkileri

Hayatin vazgegilmez bir pargast olan suyun dogal ve 6z yapisinin korunmasi,
hayatin devamlilig1 i¢in son derece dnemlidir. Tibbi atiklarin sulara sizmasi, suyun
dogalliginin korunmasi agisindan tehlike olusturmaktadir. Meselenin hukuki boyutu
incelendiginde, atiklarin suya bosaltilmasi seklinde bir atik yok etme metodu olmadigi
goriilmektedir. Ancak enfekte durumdaki sivi atiklarin kanalizasyonlara verilmesi
yoluyla sular kirlenebilmektedir. Ornegin, ameliyathanelerde kullanilmis olan kanla
karigmis sivilarin ve kimyasal atiklarin herhangi bir aritma isleminden gecgirilmeden
dogrudan kanalizasyonlara gonderilmesi, sularin kirlenmesine yol agmaktadir. Ayni

zamanda rontgen banyolari esnasinda meydana ¢ikan sivi radyoaktif maddelerin

33



dikkatsiz bir bicimde kanalizasyonlara bosaltilmasi da suyun niteligi bakimindan ciddi
bir tehlike olusturmaktadir. Ayrica bu tiir durumlar sularda yagamakta olan canlilarin
O0lmesine ya da hastalig1 tasimalarina sebep olabilmektedir (Babu ve ark 2009).
25687 sayili ve 31.12.2004 tarihli Su Kirliliginin Kontrolii Yo6netmeliginin 6.
maddesinde, sulara birakilmamasi gereken maddeler icerisinde radyoaktif atiklar,
organik atiklar ve kimyasal atiklar yer almaktadir (T.C. Resmi Gazete 31 Aralik 2004
say1: 25687).
2.4.3. Havaya Etkileri

Hava kirliligine sebep olan en 6nemli olay, yanma neticesinde duman, toz ve gazin
havaya karigmasidir. Tibbi atiklarin yakilmasi da hava kirliligine neden olmaktadir.
S6z konusu kirlilik, biitiin canlilarin yagsamai i¢in tehlike meydana getirmektedir. Cesitli
kimyasallarin yakilmasiyla furan ve dioksin gibi gazlar olusmaktadir. Bu gazlarin
havaya salinmasinin fazla olmasi ise tibbi atik kaynakli hava kirliliginin temel sebebini
olusturmaktadir. Ozellikle yakma tesislerinden ¢ikmakta olan gaz, icerisinde civa
bilesenleri bulundurmaktadir ve bunlar uzun mesafelere kadar taginabilmektedir. Civa
ya da bilesenleriyle kirlenmis durumdaki tibbi atiklar, yakma tesislerinde
yakildiklarinda civa serbest duruma ge¢mekte ve baca gazi aritma sistemleri yeterli
seviyede degilse bacalardan atmosfere gegmektedir. Ayrica civa, zamanla gaz fazina
gecerek s1zint1 sular1 yoluyla su kaynaklarmni da kirletebilmektedir (Oztiirk 2006).
2.4.4. Biyogesitlilige Etkileri

Biyolojik ¢esitlilik karada, havada ve denizde yasayan tiim ekosistemleri
kapsayan, s6z konusu ekosistemlerin bir pargast durumundaki ekolojik yapilar1 da
icine alacak sekilde biitlin kaynaklarda bulunan canli organizmalar arasindaki farklilik
anlamina gelmektedir. Canlilarin yasadiklar1 olaylar, ortamlar ve etkilesim igerisinde
olduklar1 diger canli ve cansiz varliklar, biyogesitliligin bir pargasidir. Biitiin canh
tiirleri, tasidiklar1 genler ve yasadiklar1 yerlerle, igerisinde olduklari olaylar ve
ekosistemin igleyebilmesi i¢in sunmakta olduklar1 birtakim hizmetlerle, biyosferde
kurulu olan yasam-destek sisteminde birer vazgecilmez parcadirlar. S6z konusu
sistemin bir parcasi olan insan da biyogesitlilikten degisik ekolojik, ekonomik, kiiltiirel
ve estetik faydalar saglamaktadir. Ekosistemin ve onu meydana getiren pargalarin
bozulmasi, orada bulunan hem canli hem de cansiz varliklarin sunduklar1 hizmetin

durmasma ve nihai anlamda sistemin biitliniiniin bozulmasima sebep olmaktadir.
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Biyogesitliligi tehdit eden pek ¢ok 6ge bulunmaktadir ki bunlardan biri de tibbi
atiklardir (Aydogdu 2009).

T1bbi atiklarin biyogesitlilige etkilerinden biri de diizensiz depolanma sonucu
ortaya ¢cikmaktadir ve son derece 6nemlidir. Bu kadar 6nemli olmasinin sebebi ise tek
etkiye degil birden cok etkiye sahip olmasidir. Tibbi atiklar, topraga géomme veya
gelisiglizel dokiilme seklinde yapildiginda diizensiz depolanmis olurlar. Boyle bir
durumda isin ciddiyeti daha farkli boyutlara gitmektedir. Daha ¢ok az gelismis ve
geligsmekte iilkelerde uygulanan bu yontemler ile biyocesitlilige oldukg¢a fazla ve uzun
vadeli zararlar verilmektedir. Topraga gomiilen veya gelisigiizel topraga dokiilen tibbi
atiklar, topraga karisarak bolgedeki bitkileri ve hayvan tiirlerini tehdit etmektedirler.
Enfekte olmus atiklarin topraktan suya sizmasiyla birlikte suda ve ¢evresinde yasayan
canlilar direkt veya dolayli olarak ciddi ve kalici hasarlar almaktadirlar. Ayrica
gelisigiizel dokme ve acikta yakma yontemleriyle de ortaya ¢ikan gazlar dnemli
derecede hava kirliligi olusturarak cevreye zarar verebilmektedir. Tiim bu zararlarin
bazen direkt ama genel olarak da dolayli yoldan etkileneni yine toplumlar olacaktir

(Hassoy ve Durmaz 2015)
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu boliimde aragtirmanin tiirii, uygulandigi yer ve zaman, evreni ve drneklemi,
veri toplama ve analiz yontemleri, etik ve sinirliliklar hakkinda bilgiler verilmistir.
3.1. Arastirmanin Tanimi

Arastirmanin konusunu, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde meydana gelen tibbi atiklar ve saglik ¢alisanlarinin tibbi
atiklarin temel ve ekonomik boyutuna dair bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
olusturmaktadir. Arastirma konusuna karar verilirken, 6zellikle tibbi atiklarin sebep
olabilecegi ekonomik ve ¢evresel etkileri tespit etmek 6n planda tutulmustur. Ayrica
COMU Saglk Uygulama ve Arastirma Hastanesi saglik calisanlar1 dzelinde tibbi
atigin algilanma ve uygulama hususunda bilgi ve goriisleri konunun belirleyicisi
olmustur. Veri incelemeleri sonucunda COMU Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde meydana gelen tibbi atik miktarlari, saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklar ve
ekonomik boyutu konusundaki bilgi ve goriislerinin sonuglari ortaya koyulmustur.
3.2. Arastirmanin Tiiri

Calisma literatiir taramasi, geriye doniik tibbi atik miktarlar1 ve COMU Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi bilinyesinde calisan saglik personeline anket
uygulamas: yapilarak ortaya cikan cevaplar 1s5181inda demografik ozellikler ile bilgi
diizeyi ve ekonomik boyutta gorlisler arasindaki iliskiyi inceleyen kesitsel ve
tanimlayici bir arastirma yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Uygulandigi Yer ve Zaman

Calisma kapsaminda COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde 2013-
2018 yillar1 arasinda meydana gelen tibbi atik miktarinin aylik ve yillik toplamlari,
ekonomik olarak etkileri tablolarla gosterilmistir. Hastanede aktif olarak gorev yapan
saglik personeline 20.04.2019 ile 31.05.2019 tarihleri arasinda anket uygulanarak
tamamlanmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Saglik calisanlarin tibbi atiklarin temel ve ekonomik boyutu ile ilgili bilgi ve
gorlslerini  degerlendirmek amaciyla rastgele oOrneklem yontemi ile anket
uygulamasinin yapilmas: amaglanmistir. Arastirmanm evrenini, COMU Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan saglik c¢alisanlart (n= 532 kisi)
olusturmaktadir. Anket ¢alismasinda kabul edilebilir hata orani1 d: %10, birincil hata
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%35 olarak alinip yapilan hesaplama ile orneklemin biyiikligii 82 olarak hesap
edilmistir. Kayip tahmini %25 olarak diisiiniildiiglinden en az 102 saglik ¢alisaninin
dahil edilmesinin 6nemli oldugu bulunmustur (S6z konusu 6rneklemin hesabi igin
online Raosoft programi kullanilmistir). Buna ek olarak anket ¢alismasinin yapilacagi
toplulugu temsil etmesi agisindan 6rneklem sayisi arttirilarak toplam 225 kisiye anket
uygulanmistir.

X = Z(%/100)*r(100-1) r: Cevap Ylizdesi

n ="/ (N-1)E21%) N: Popiilasyon Sayis1

E = Sqrt[N%/,(N-1)]  E: Hata Marjini

3.5. Arastirmanin Veri Toplama ve Analiz Yontemleri

Arastirmanin verileri, saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik ozellikleri (cinsiyet,
yas, egitim durumu), meslekteki calisma bilgileri, tibbi atik egitimi almis olma
durumlari, tibbi atiklar konusunda bilgi diizeyleri ve tibbi atiklarin ekonomik boyutu
konusundaki bilgi ve goriislerini degerlendirmek amaciyla anket (Ek-6) yoluyla elde
edilmistir. Uygulanmak {izere hazirlanmis anket formu 30 sorudan meydana
gelmektedir. Bastaki 6 soru ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri ve aldiklar atik
egitiminin varligi hakkinda bilgi edinmek amaglidir. Anket ¢alismasi iki boliimden
olusmaktadir. ilk boliim saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklar hakkinda bilgi diizeyini
Olcmeye yonelik coktan se¢meli bilgiye dayali sorular seklinde 12 sorudan
olusmaktadir. lkinci boliim ise atiklar hakkinda goriislerin soruldugu saglik
calisanlarinin tibbi atiklarin ekonomik etkilerine yonelik goriisleri 6lgmeyi hedefleyen
12 soru bulunmaktadir.

Saglik calisanlarinin tibbi atik bilgi diizeyini ve ekonomik boyutu hakkindaki bilgi
ve goriislerini 6l¢meyi hedefleyen anket calismasiyla elde edilen verilerin SPSS 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences) programi aracilifiyla analizleri
gergeklestirilmistir. Sorulan sorulara verilmis olan cevaplarin frekanslari, gecerli
yiizdelikleri ve pearson Ki-Kare testi verileri tablolar ile ¢alismaya eklenmistir. Ayrica
temel tibbi atik bilgisi ve ekonomik boyuta iliskin Olgekler {izerinden Bagimsiz
Orneklem T Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilarak hipotez
kontrolleri yapilmistir. Yapilan tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi (p<0.05)

olarak alinmistir.
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3.6. Etik

Calismanin yapilabilmesi i¢in COMU Tip Fakiiltesi Dekanligindan etik kurul
onay1 (Ek-1) alinmistir. Sonrasinda arastirmayla ilgili diizeltmeye ihtiya¢ oldugundan
etik kuruldan degisiklik onay1 (Ek-2) alinmistir. Ayrica etik kurul onay1 sonrasinda
anket uygulamasmin yapilabilmesi i¢in COMU Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimliginden yazili onay (Ek-3) alinmustir.

3.7. Smirhhiklar

Canakkale ilinde yer alan bir arastirma hastanesi kapsaminda saglik calisanlarina
tibbi atiklar ve tibbi atiklarin ekonomik boyutu adi altinda uygulanmasi arastirmanin
sinirliligidir. Ayrica 6rneklem arttirmak adina hedeflenen 306 katilimci sayisina saglik
calisanlarinin ¢esitli sebepler ile c¢aligmaya katilmayr reddetmesi nedeniyle
ulagilamamistir. Ancak 225 katilimci sayisina ulasilarak anket calismast

sonuclandirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde ¢alismaya katilan (n=225) saglik ¢alisaninin tanimlayici bilgileri ve
tibbi atiklar konusundaki bilgi diizeylerine ve ekonomik boyutta goriislerine dair
bulgulara yer verilmistir. Ayrica veriler lizerinden uygulanan istatistiksel analizler de
bu boliimde yer almaktadir.
4.1. Saghk Cahsanlarinin Demografik Ozellikleri
Calismaya dahil olan saglik calisanlar cinsiyet, yas, mezuniyet derecesi, meslek,
meslekteki yil ve calisilan birim olarak farkli gruplara ayrilmiglardir. Calisanlarin

demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 9 ile gosterilmektedir.

Tablo 9. Saglik Calisanlarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Demografik Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 175 77,8
Erkek 50 222
21-30 39 17,3
Yas 31-40 71 31,6
41 ve tsti 115 51,1
Lise ve alt1 65 28,9
On lisans 30 13,3
Egitim Durumu Lisans 89 39,6
Yiiksek lisans 20 8,9

Doktora 21 9,3
Temizlik Personeli 65 28,9

Laboratuvar Teknikeri 19 8,4

Meslek Anestezi Teknikeri 15 6,7
Hemgire 105 46,7

Doktor 21 9,3
0-5 yil 31 13,8
Caligma Siiresi 5-10 y1l 50 22,2
10 y1l ve Ustii 144 64,0
Klinikler 101 44,9

Poliklinikler 18 8,0
Caligilan Birim Labpratuvg ! 24 10,7
Acil Servis 28 12,4
Yogun Bakim 24 10,7

Ameliyathane 30 13,3

Saglik calisanlarinin (n=225) demografik ozelliklerine bakildiginda ankete
katilanlarin %77,8’ini kadinlar olustururken %22,2’sini erkekler olusmaktadir. Ankete
katilan bireylerin %51,1°1 41 yas ve lizeridir. En yliksek yas 51, en diisiik yas 22 ve
katilimcilarin yas ortalamalart 37,89°diir. Katilimcilarin %39,6°1 lisans, %28,9°u lise
ve alt1, %9,3’1 ise doktora programindan mezundur. Ankete en ¢ok katilim saglayan
saglik calisant meslegi %46,7 ile hemsireler olur iken, en az katilim %6,7 ile anestezi

teknikerleridir. Arastirma katilanlarin ¢alisma yillarina bakildiginda en yiiksek oran
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%64,0 ile 10 y1l ve lizeri ¢alisanlardir. En az oran ise %13,8 ile 0-5 yil caligsanlara aittir.
Katilimcilarin  %44,9’u kliniklerde gorev yaparken, %13,3’i ameliyathanede ve
%38,0°1 polikliniklerde goérev yapmaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerine bakildiginda en 6nemli iki deger
%77,3’liniin kadin olmast ve %64,0liniin 10 yil ve istli goérev yapmakta olan
kisilerden olusuyor olmasidir.

4.2. Anket Sorularinin Dagilim

Calisma iki boliimden olusmaktadir. Ilk béliimde c¢alisanlarin bilgi diizeyini
dlegmeye dayali 12 adet soru bulunmaktadir. Ikinci boliimde ise calisanlarin atiklar
hakkindaki goriisleri 6lgmeyi amaglayan 12 adet soru bulunmaktadir.

4.2.1. Bilgi Diizeyini Olgen Sorularin Dagihim
Birinci boliimdeki bilgi diizeyini 6lgen 12 adet soruya verilmis cevaplarin dogru

veya yanlis seklinde gruplandirilmis hallerinin frekanslar1 ve yiizdelik degerleri Tablo

10°da gosterilmektedir.

Tablo 10. Bilgi Diizeyine Yonelik Sorularin Frekanslari ve Yiizdelik Degerleri

.. .. Dogru Yanhs

I. Bilgi Diizeyini Yonelik Sorular

N % N %
1. T1bbi atiklar hangi renk torbalara atilmalidir? 218 96,9 7 3,1
2. Ambalaj atiklar1 hangi renk torbalara atilmalidir? 213 94,7 12 53
3. Tehlikeli atiklar hangi renk torbalara atilmalidir? 190 84,4 35 15,6
4. Evsel atiklar hangi renk torbalara atilmalidir? 209 92,9 16 7,1
5. Kesici-delici atiklar hangi renk kutulara atilmalidir? 213 94,7 12 5,3
6. T1bbi atik torbasina karigmis evsel atiklara ne yapilmalidir? 189 84,0 36 16,0
6. T1bbi atik torbalarimin ne kadari dolunca toplanmalidir? 188 83,6 37 16,4
8. Tibbi atik toplayan personel hangi renk kiyafet giymelidir? 218 96,9 7 3,1
9. T1bbi atik toplayan personel hangi araliklarla degistirilmelidir? 172 76,4 53 23,6
10. T1ibbi atik toplayan personel hangi islerle ilgilenmelidir? 197 87,6 28 12,4
11. Hastanenizdeki tibbi atiklar hangi kurum tarafindan teslim aliniyor? 188 83,6 37 16,4
12. Hastanenizdeki tibbi atiklar toplandiktan sonra nereye gotiirtiliiyor? 195 86,7 30 13,3

Saglik calisanlarinin tibbi atiklarin kirmizi renk torbalara atildigini (%96,9) ve
tibbi atik toplayan personelin turuncu renk elbise giymesi gerektigini (%96,9) bilme
oranlar1 en yiiksek oranlardir. En diisiik bilme orani olarak ise tibbi atiklarin hangi

kurum tarafindan teslim alindiginin bilinmesidir (%83,6).
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4.2.2. Ekonomik Boyut Gériislerini Olcen Sorularin Dagilim
Ikinci boliimdeki tibbi atiklarin ekonomik boyutu hakkinda gériislerini dlgen 12
soruya verilmis olan cevaplarin dogru veya yanlis seklinde gruplandirilmis hallerinin

frekanslar1 ve ylizdelik degerleri Tablo 11°de paylasiimistir.

Tablo 11. Ekonomik Boyuta Dair Gériisleri Olgen Sorularin Frekanslar ve Yiizdelik Degerleri

. . Dogru Yanhs

II. Goriislere Yonelik Sorular

N % N %
1. T1bbi atiklar konusunda yeterli bilgiye sahibim 206 91,6 19 973
2. T1bbi atik egitiminin diizenli araliklarla verilmesi 6nemlidir. 219 97,3 6 2,7
3. Tibbi atik yonetimi ilkelerini biliyorum. 174 773 51 22,7
4. Tibbi atiklar belirli zaman araliklariyla toplaniyor. 199 88,4 26 11,6
5. Tibbi atiklar konusunda etkili bir denetim yapiliyor. 209 929 16 7,1

6. T1bbi atik olusumunun azaltilmasinda en 6nemli safha

kaynaginda ayrigtirmadir. 214p°-! 1 4.9

7. Kaynaginda ayristirma iglemi hastanenin atik giderlerini azaltir. 201 89,3 24 10,7
8. Tibbi atiklar konusunda daha dnce egitim aldim. 208 92,4 17 7,6
9. T1bbi atiklarin tilke ekonomisine zararlar1 vardir. 205 91,1 20 8,9
}0. Ev‘se.l atiklar ile tibbi atiklarin ayr1 toplanmasi mali agidan 214 951 11 4.9
Oonemlidir.

11. Kesici-delici atik yaralanmalari nedeniyle maddi kayip yasadim. 39 17,3 186 82,7

12. Tibbi atiklar ben ve gevremdekiler i¢in 6nemli bir risk olusturur. 206 91,6 19 8,4

Tibbi atiklar ve ekonomik boyutuna yonelik goriisleri igeren ikinci bolim
sorularinda en yliksek oran %97,3 ile tibbi atik egitiminin diizenli araliklarla
verilmesini 6nemli bulanlar olmustur. En az ytlizdeye sahip ise %17,3 ile kesici-delici
atik yaralanmalari nedeniyle maddi kayip yasayanlardir.

4.3. Demografik Ozelliklerin Soru Analizleri

Bu basghk altinda saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri ile sorular
caprazlanarak Ki Kare analizi yapilmustir. Istatistiksel olarak anlamlilik degeri
(p<0.05) olarak alinmustir.

4.3.1. Cinsiyete Gore Sorularin Analizleri

Saglik calisanlarinin cinsiyetine goére sorulara verdikleri dogru ve yanlis

cevaplarin frekanslari, gegerli yilizdeleri, dogru ve yanlis sorularina gére yapilan analiz

degerleri Tablo 12°de yer almaktadir.
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Tablo 12. Saglik Calisanlarinin T1bbi Atik Bilgilerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

] o . . Evet Hayir
Tibbi Atik Bilgi Sorulari Cinsiyet x? p
% N %
Tibbi atiklar hangi renk torbalara Kadin 172 983 3 1,7
5 5.09 0.02
atilmalidir? Erkek 46 92,0 4 8,0
Tehlikeli atiklar hangi renk Kadin 153 87,4 22 12,6
5.33 0.02
torbalara atilmalidir? Erkek 37 74,0 13 26,0
Tibbi atik torbalarinin ne kadari Kadin 148 84,6 27 15,4
N 0.59 0.44
doldugunda toplanmalidir? Erkek 40 80,0 10 20,0
Tibbi atik torbasina karismis Kadin 148 84,6 27 15,4
- 0.19 0.66
evsel atiga ne yapilmalidir? Erkek 41 82,0 9 18,0
Tibbi atiklar konusunda yeterli Kadin 162 92,6 13 7.4
o . 1.05 0.31
bilgiye sahip misiniz? Erkek 44 88,0 6 12,0
T1bbi atik egitiminin diizenli Kadin 173 98,9 2 1,1
araliklarla verilmesi gerekli 7.04 0.008
midir? Erkek 46 92,0 4 8,0
i i ini bili Kad 143 81,7 32 18,3
T1bbi atik ilkelerini biliyor adin .62 0.003
musunuz? Erkek 31 62,0 19 38,0
Evsel atiklar ile tibbi atiklarin Kadin 168 96,0 7 4,0
ayr1 toplanmasi mali agidan 1.33 0.25
dnemli midir? Erkek 46 92,0 4 8,0
Kaynaginda ayrigtirma islemi Kadin 155 88,6 20 11,4
hastanenin atik giderlerini azaltir 0.48 0.49
m1? Erkek 46 92,0 4 8,0
Tibbi atiklarin iilke ekonomisine Kadin 159 90,9 16 9,1
0.06 0.80
zarar1 var midir? Erkek 46 92,0 4 8,0
T1bbi atiklar ben ve Kadin 161 92,0 14 8,0
¢evremdekiler i¢in 6nemli bir 0.201 0.65
Erkek 45 90,0 5 10,0

risk olusturur mu?

Kadin saglik personeli tibbi atiklarin kirmizi renk torbalara atildigini (x*= 5.09,

p=0.02), tehlikeli atiklarin sar1 renk torbalara atildigini (x*= 5.33, p=0.02), tibbi atik

egitiminin diizenli araliklarla verilmesi gerektigini (x*= 7.04, p=0.008), tibbi atik

ilkelerini bildigini (x*=8.62, p=0.003) erkek saglik personeline gére daha fazla

bildiklerini séylemislerdir. Tibbi atik torbalarinin ne kadarinin doldugunda toplanmast

gerektigini, tibbi atik torbasina karismis evsel atiga yapilmasi gerekeni, tibbi atiklar

konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmeyi, evsel atiklar ile tibbi atiklarin

ayr1 toplanmasinin mali agidan 6nemli oldugunu, kaynaginda ayristirma isleminin

hastane atik giderlerini azaltacagini, tibbi atiklarin tilke ekonomisine zarar1 oldugunu

ve tibbi atiklarin kendisi ve cevresine risk olusturabilecegini bilmeyi cinsiyetin

etkilemedigi goriilmektedir (p>0.05).
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4.3.2. Yas Grubuna Gore Sorularin Analizi

Saglik calisanlar1 yaslarina gore uygun gruplara yerlestirilmistir. Bu gruplarin

sorulara verdikleri cevaplarin analizleri Tablo 13’de yer almaktadir.

Tablo 13. Saglik Calisanlarinin Yas Gruplarma Gore Tibbi Atik Bilgi Diizeylerinin Dagilimi

T} P Evet Hayir 7
Atik Bilgi ve Goriis Sorulari Yas N % N % X p
. . 21-30 39 100,0 0 0,0
LoD atkdar hang! renk 31-40 69 972 2 28 185 040
41 ve tstii 110 95,7 5 4.3
21-30 36 92,3 3 7,7
Tibbi atik torbasina karigmi ’ ’
evsel atiklara ne yapllmashdlsr? 31-40 64 20,1 7 9.9 773 0.21
41 ve tstii 89 77,4 26 22,6
Tibbi atik torbalarinin ne 21-30 35 89,7 4 10,3
kadar1 doldugunda 31-40 61 85,9 10 14,1 243 0.30
toplanmalidir? 41 ve Usti 92 80,0 23 20,0
21-30 35 89,7 4 10,3
T1bbi atik egitimi aldiniz m1? 31-40 65 91,5 6 8,5 0.84 0.66
41 ve istii 108 93,9 7 6,1
g . 21-30 31 79,5 8 20,5
E;Zﬁ‘;ﬁ zgmﬂﬁﬂ? o 31-40 54 761 17 239 865 001
41 ve istii 105 91,3 10 8,7
21-30 31 79,5 8 20,5
Tibbi atiklar konusunda yeterli ’ ’
bilgiye sahip misiniz? y 31-40 66 93,0 5 7,0 9.07 0.01
41 ve tstii 109 94.8 6 5,2
T1bbi atik egitiminin diizenli 21-30 35 89,7 4 10,3
araliklarla verilmesi gerekli 31-40 70 98,6 1 1,4 10.51  0.005
midir? 41 ve usti 114 99,1 1 0,9
. . e 21-30 22 56,4 17 43,6
25:&;&;1; ilkelerini biliyor 31-40 50 8,1 12 169 1190  0.003
) 41 ve tstii 93 80,9 22 19,1
Evsel atiklar ile tibbi atiklarin 21-30 35 89,7 4 10,3
ayr1 toplanmasi mali agidan 31-40 67 94,4 4 5,6 3,78 0.15
6nemli midir? 41 ve tsti 112 97,4 3 2,6
Kaynaginda ayrigtirma islemi 21-30 32 82,1 7 17,9
hastanenin atik giderlerini 31-40 64 90,1 7 9,9 2,68 0.26
azaltir m1? 41 ve Usti 105 91,3 10 8,7
. .. 21-30 35 89,7 4 10,3
41 ve isti 103 89,6 12 10,4
T1bbi atiklar ben ve 21-30 32 82,1 7 17,9
¢evremdekiler i¢in dnemli bir 31-40 65 91,5 6 8,5 6.10 0.047
risk olusturur mu? 41 ve isti 109 94,8 6 5,2

Ankete katilan saglik calisanlarinin 41 yas ve {stli yas grubuna dahil olanlar

tehlikeli atiklarin sar1 torbaya atilmasi gerektigini (x*=8.65, p=0.01), tibbi atiklarin

konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinmeleri (x*=9.07, p=0.01), tibbi atik

egitiminin diizenli olarak verilmesinin gerekli oldugunu (x>=1.51, p=0.005), tibbi atik

ilkelerini bildigini (x>=1.90, p=0.003) ve tibbi atiklarin kendisi ve gevresindekiler igin
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onemli bir risk olusturdugunu (x?=6.10, p=0.047) ifade etmislerdir. Yas faktoriiniin,

tibbi atik torbasinin rengi, tibbi atik torbasina karigsmis evsel atifa uygulanmasi

gereken, tibbi atik torbalarini toplamak i¢in gereken doluluk orani, tibbi atik egitimi

almis olma durumu, evsel atiklar ile tibbi atiklarin ayr1 toplanmasinin mali agidan

Oonemi, kaynaginda ayristirma igleminin hastane atik giderlerini azaltmasi ve tibbi

atiklarin iilke ekonomisine zararlari oldugu konulari iizerinde bir etkisi olduguna

rastlanmamuistir (p>0.05).

4.3.3. Cahisilan Birime Gore Sorularin Analizi

Arastirmaya katilan saglik calisanlarini, ¢alistiklar: birimlere gore 5 farkli birime

ayrilmiglardir. Calistiklar1 birimlere ait bireylerin anket sorularina vermis olduklar

cevaplarin analizleri Tablo 14 ile gosterilmistir.

Tablo 14. Saglik Calisanlarinin Tibbi Atik Bilgi Diizeylerinin Birim Bazinda Dagilimi

Tpef . a0 Evet Hayir 2
Atik Bilgi ve Goriis Sorulari Birim N % N % X p
Klinikler 100 99,0 1 1,0
Poliklinikler 18 100,0 0 0,0
T1bbi atiklar hangi renk Laboratuvar 23 95,8 1 4,2 1356 0.02
torbalara atilmalidir? Acil Servis 28 100,0 0 0,0 ’ ’
Yogun Bakim 23 95,8 1 4,2
Ameliyathane 26 86,7 4 13,3
Klinikler 68 67,3 33 32,7
. Poliklinikler 16 88,9 2 11,1
}T:l?lkg)li 2fﬁiﬁ§layan personcl Laboratuvar 22 91,7 2 83y e, 04
degistirilmelidir? Acil Servis 24 85,7 4 14,3
Yogun Bakim 17 70,8 7 29,2
Ameliyathane 25 83,3 5 16,7
Klinikler 87 86,1 14 16,6
Tibbi atik torbalarinin ne Poliklinikler 17 94,4 ! 3,6
kadar1 doldugunda Labpratuvg ! 23 .8 ! 4,2 15,36 0,009
toplanmalidir? Acil Servis 21 75,0 7 25,0 ’ ’
Yogun Bakim 21 87,5 3 12,5
Ameliyathane 19 63,3 11 36,7
Klinikler 94 93,1 7 6,9
Kavnaginda aveistirma islemi Poliklinikler 18 100,0 0 0,0
has}tlanfnin atﬂ}(/ gsiderlerifli Laboratuvg ’ 20 83,3 4 16,7 11,98 0,04
azaltir m1? Acil Servis 21 75,0 7 25,0 ’ ’
Yogun Bakim 20 83,3 4 16,7
Ameliyathane 28 93,3 2 6,7
Klinikler 96 95,0 5 5,0
Poliklinikler 17 94,4 1 5,6
Atik egitimi aldiniz m1? I:(];Di(l)rsa;l;\\;’;r 3421 z;:; i 18‘;’33 4,75 0,45
Yogun Bakim 23 95,8 1 42
Ameliyathane 26 86,7 4 13,3
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Tablo 14. devam

o, e a.q Evet Hayir 5
Atik Bilgi ve Goriis Sorulari Birim N % N % X P
Klinikler 94 93,1 7 6,9
Poliklinikler 16 88,9 2 11,1
Tibbi atiklarin tlke Laboratuvar 23 94,7 1 53 436 0.49
ekonomisine zarar1 var midir? Acil Servis 23 82,1 5 17,9 ’ ’
Yogun Bakim 22 91,7 2 8,3
Ameliyathane 28 933 2 6,7
Klinikler 93 92,1 8 7,9
Poliklinikler 14 77,8 4 22,2
Tehlikeli atiklar hangi renk Laboratuvar 20 83,3 4 16,7 12.87 0.03
torbalara atilmalidir? Acil Servis 24 85,7 4 14,3 ’ ’
Yogun Bakim 19 79,2 5 20,8
Ameliyathane 20 66,7 10 33,3
Klinikler 98 97,0 3 3,0
Poliklinikler 15 83,3 3 16,7
Tibbi atiklar konusunda Laboratuvar 21 87,5 3 12,5 17.73 0.003
yeterli bilgiye sahip misiniz? Acil Servis 25 89,3 3 10,7 ’ ’
Yogun Bakim 23 95,8 1 4,2
Ameliyathane 22 73,3 8 26,7
Klinikler 100 99,0 1 1,0
Tibbi atik egitiminindiizenti © Chunikler 17 29445 1 5.6
araliklarla verilmesi gerekli Laboratuv?l ’ 21 87,5 . 12,5 15,15 0,01
midir? Acil Servis 28 100,0 0 0,0 ’ ’
Yogun Bakim 24 100,0 0 0,0
Ameliyathane 30 100,0 0 0,0
Klinikler 98 97,0 3 3,0
Evsel atiklar ile tibbi atiklarin Poliklinikler 17 94,4 ! >0
ayr1 toplanmasi mali agidan Labpratuvg r 23 95,8 ! 4.2 12,54 0,03
Snemli midir? Acil Servis 23 82,1 5 17,9
Yogun Bakim 23 95,8 1 4,2
Ameliyathane 30 100,0 0 0,0

Ameliyathane calisanlar1 diger birim ¢alisanlarina gore daha az oranda (%86,7)
tibbi atiklarin kirmizi torbalara atildigini bildiklerini ifade etseler de tiim birimlerde
oran yiiksektir (x?= 13.56, p=0.02). Yogun bakim ve kliniklerde calisanlar diger
birimlerdeki c¢alisanlara goére tibbi atik toplayan personelin sik sik degistirilmemesi
gerektigini daha az oranda bilmislerdir (x*=11.84, p=0.04). Acil servis ve
ameliyathane caligsanlar1 diger birim ¢alisanlarina gore tibbi atik torbalarinin ne kadari
doldugunda toplanmasi gerektigini daha az oranda bildiklerini ifade etmislerdir
(x>=15.36, p=0.009). Tehlikeli atiklarin sar1 renk torbalara atilmasi gerektigini klinikte
calisanlar diger birimdekilere gore daha yliksek oranda (%92,1) dogru yapmislardir.
(x>=12.87, p=0.03). Klinik ve yogun bakim calisanlar1 diger birim ¢aliganlarina gore
tibbi atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarmi belirtmislerdir (x*=17.73,

p=0.003). Tiim birimler tibbi atik egitiminin diizenli araliklarla verilmesi gerektigini
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ifade ederken bunu en az oranla (%87,5) belirten laboratuvar ¢alisanlar1 olmustur
(x3=15.15, p=0.01). Acil servis ¢alisanlar1 diger birim calisanlarina gore biraz daha
diisiik oranda (%82,1) olsa da tiim birimler evsel atiklar ile tibbi atiklarin ayr
toplanmasinin mali agidan 6nemli oldugunu diisiinmektedir (x>=12.54, p=0.03). Acil
servis calisanlar1 disindaki tiim birimler kaynaginda ayristirma isleminin hastanenin
atik giderlerini azaltacagini yiiksek oranlarda ifade etmektedir (x?=11.98, p=0.04).
Saglik c¢alisanlarinin atik egitimi almig olma durumlart ve tibbi atiklarin {ilke
ekonomisine zarar verdigini diistinmelerinin ¢alistiklar1 birim arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0.05).
4.3.4. Meslekteki Yilina Gore Sorularin Analizi

Saglik calisanlarin meslekteki yillarina gore 3 farkli gruba ayrilmislardir.

Ayrildiklart bu 3 farkli gruba ait olan bireylerin anket sorularina vermis olduklari

cevaplarin analizleri Tablo 15 ile gosterilmistir.

Tablo 15. Saglik Calisanlarinin Tibbi Atik Bilgi Diizeylerinin Meslekteki Y1l1 Bazinda Dagilimi

Tpef . . Evet Hayir 5
Atik Bilgi ve Goriis Sorular1  Meslekteki Yil N % N % X p
Hastanenizde meydana gelen 0-5 y1l 21 67,7 10 323
tibbi atiklar hangi kurum 5-10 y1l 38 76,0 12 24,0 11,52 0,003
tarafindan taginiyor? 10 y1l ve iistii 129 89,6 15 10,4
. 0-5 yil 28 90,3 3 9,7
gvﬂs’i’ll :ttfgatgreb;‘zgf nll‘:lrl s 5-10 il 43860 7 140 1,52 047
' 10 y1l ve iistii 118 81,9 26 18,1
Tibbi atik torbalarinin ne 0-5 y1l 28 90,3 3 9,7
kadar1 doldugunda 5-10 y1l 41 82,0 9 18,0 1,20 0,55
toplanmalidir? 10 y1l ve iistii 119 82,6 25 17,4
0-5 yil 25 80,6 6 19,4
Atik egitimi aldiniz m1? 5-10 y1l 46 92,0 4 8,0 7,69 0,02
10 y1l ve iistii 137 95,1 7 4.9
S . 0-5 yil 23 74,2 8 25,8
E)iﬁgﬁi :Eﬁ;ﬁ??‘ renk 5-10 y1l 37 740 13 260 1036 0,006
10 y1l ve iistii 130 90,3 14 9,7
. . 0-5 yil 23 74,2 8 25,8
g I‘Egtl’;:tslgﬁ; 1;‘;?5‘11;:3‘1*‘ yeterli 5-10 y1l 46 920 4 80 11,66 0,003
10 y1l ve iistii 135 93,8 9 6,2
. . o 0-5 yil 16 51,6 15 484
25:&;&121‘? ilkelerini biliyor 5-10 y1l 40 80,0 10 20,0 13,64 0,001
10 y1l ve iistii 118 81,9 26 18,1
Evsel atiklar ile tibbi atiklarin 0-5 yil 28 90,3 3 9,7
ayr1 toplanmasi mali agidan 5-10 y1l 45 90,0 5 10,0 6,77 0,03
onemli midir? 10 y1l ve iistii 141 97,9 3 2,1
Kaynaginda ayristirma islemi 0-5 yil 24 77,4 7 22,6
hastanenin atik giderlerini 5-10 y1l 44 88,0 6 12,0 6,096 0,047
azaltir m? 10 y1l ve iistii 133 92,4 11 7,6
. .. 0-5 yil 27 87,1 4 12,9
10 y1l ve iistii 133 92,4 11 7,6
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10 y1l veya daha fazla y1ldir meslekte olan saglik ¢alisanlari hastanede olusan tibbi
atiklarin 6zel sirket tarafindan tagindigini daha az yil ¢alisan kisilere gore daha yiiksek
oranda dogru bilmislerdir (x*=11.52, p=0.003). T1bbi atik egitimi almis olma oraninin
en yiiksek oldugu yil grubu 10 y1l ve iistii (%95,1) grubudur (x*=7.69, p=0.02). 10 y1l
veya daha fazla yildir ¢alisanlarin tehlikeli atiklarin sari renkli torbalara atilmasi
gerektigini bilmesi daha az yildir ¢alisan yas gruplarindan daha fazladir (x2=10.36,
p=0.006). 5-10 y1l ve 10 y1l veya lizeri yildir ¢alisanlar daha az yil calisanlara gore
tibbi atiklar konusunda daha fazla bilgili olduklarini ifade etmislerdir (x2=11.66,
p=0.003). Yine tibbi atik ilkelerini bildiklerini ifade etme orani bu iki grupta 0-5 yil
calisan saglik calisanlarina gére daha fazladir (x*=13.64, p=0.001). 10 yil ve iistii
grubunun en yiiksek orana sahip olmasi sartiyla (%97,9) tiim ¢alisma y1l1 gruplar: evsel
atiklar ile tibbi atiklarin ayr1 toplanmasmin mali agidan Onemli oldugunu
diisiindiiklerini ifade etmislerdir (x2=6.77, p=0.03). 10 y1l ve ustii yildir ¢alisanlar
kaynaginda ayristirma isleminin hastane atik giderlerini azaltacagini diger gruplara
gore daha yiliksek oranda diisinen gruptur (x2=6.09, p=0.047). Tibbi atik torbasina
karigmis evsel atiga dokunulmamasi gerektiginin, tibbi atik torbalarinin %4’iiniin dolu
oldugunda toplanmasi gerektiginin ve tibbi atiklarin {ilke ekonomisine zarari
oldugunun diisliniilmesinin meslekte gegen yil ile iligkisi bulunmamustir (p>0.05).
4.3.5. Mesleklerine Gore Sorularin Analizi

Ankete katilanlar arasinda. Calisanlarin sorulara verdikleri cevaplarin analizleri

Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Saglik Calisanlarinin T1ibbi Atik Bilgi Diizeylerinin Meslekteki Bazda Dagilinu

Atk Bilgi ve Goriis Evet Hayir 2

Sorulari MRS N % N % X P
Doktor 21 100,0 0 0,0
. . Hemsire 104 99,0 1 1,0
f&fﬁ;iﬁfiﬂﬁ?ﬁﬁ?“k Anestezi Teknikeri 14 933 1 67 521 027
Laboratuvar Teknikeri 18 94,7 1 5,3
Temizlik Personeli 61 93,8 4 6,2
Doktor 16 76,2 5 23,8
. Hemsire 103 98,1 2 1,9
E‘;f)‘;'l:rt;k;flr?;‘l‘ﬁ‘lgnk Anestezi Teknikeri 12800 3 200 1972 0,001
Laboratuvar Teknikeri 16 84,2 3 15,8
Temizlik Personeli 62 95,4 3 4,6
Doktor 17 81,0 4 19,0
Tibbi atik torbalarmin Hemsire 94 89,5 11 10,5
ne kadar1 doldugunda Anestezi Teknikeri 12 80,0 3 20,0 10,67 0,03
toplanmalidir? Laboratuvar Teknikeri 18 94,7 1 5,3
Temizlik Personeli 47 72,3 18 27,7
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Tablo 16. devamm

Atik Bilgi ve Evet Hayir
Goriis S%rularl Meslek N % N ' % = P
Doktor 17 81,0 4 19,0
Tibbi atiklar Hemsire 103 98,1 2 1,9
konusunda yeterli Anestezi Teknikeri 11 73,3 4 26,7 16,68 0,002
bilgiye sahip misiniz? Laboratuvar Teknikeri 16 84,2 3 15,8
Temizlik Personeli 59 90,8 6 9,2
. e . Doktor 20 95,2 1 4.8
bkt e s w60 000
verilmesi gerekli Anestezi Tekmk.erl . 15 100,0 0 0,0 19,58 0,001
midir? Laboratuvar Teknikeri 16 84,2 4 15,8
Temizlik Personeli 64 98,5 1 1,5
. . Doktor 19 90,5 2 9,5
fgﬁﬂﬁiﬁ ile tibbi Hemsite 103 981 2 19
toplanmast mali aidan Anestezi Tekmk.erl . 15 100,0 0 0,0 8,83 0,07
.. L. Laboratuvar Teknikeri 16 84,2 3 15,8
6nemli midir? . .
Temizlik Personeli 61 93,8 4 6,2
Doktor 20 95,2 1 4,8
Kaynaginda ayristirma Hemsire 97 92,4 8 7,6
islemi hastanenin atik Anestezi Teknikeri 13 86,7 2 13,3 4,74 0,32
giderlerini azaltir m1? Laboratuvar Teknikeri 15 78,9 4 21,1
Temizlik Personeli 56 86,2 9 13,8
Doktor 18 85,7 3 14,3
Tibbi atiklarin tilke Hemsire 100 95,2 5 4.8
ekonomisine zarar1 var Anestezi Teknikeri 14 933 1 6,7 6,75 0,15
mudir? Laboratuvar Teknikeri 18 94,7 1 1,7
Temizlik Personeli 55 84,6 10 15,4
. Doktor 18 85,7 3 14,3
i fomgre w35 S
Snemli bir risk Anestezi Teknik.eri . 11 73,3 4 26,7 8,67 0,07
olusturur mu? Laboratuvar Teknikeri 18 94,7 1 5,3
Temizlik Personeli 60 92,3 5 7,7
Doktor 17 81,0 4 19,0
Ambalaj atiklar1 hangi Hemsire 100 95,2 5 4.8
renk torbalara Anestezi Teknikeri 14 93,3 1 6,7 9,67 0,046
atilmalidir? Laboratuvar Teknikeri 19 100,0 0 0,0
Temizlik Personeli 63 96,9 2 3,1
Doktor 18 85,7 3 14,3
e . Hemsire 102 97,1 3 2.9
ﬁf?k cgitimi aldiniz Anestezi Teknikeri 13 867 2 133 764 0,11
) Laboratuvar Teknikeri 18 94,7 1 5,3
Temizlik Personeli 57 87,7 8 12,3
Doktor 13 61,9 8 38,1
Tehlikeli atiklar hangi Hemsire 93 88,6 12 11,4
renk torbalara Anestezi Teknikeri 11 73,3 4 26,7 11,41 0,02
atilmalidir? Laboratuvar Teknikeri 16 84,2 3 15,8
Temizlik Personeli 57 87,7 8 12,3
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Hemsireler ve temizlik personelleri evsel atiklarin siyah renkli torbalara atilmasi
gerektigini diger meslek gruplarma gére daha fazla bilmislerdir (x*=19.72, p=0.001).
Tibbi atik torbalarinin %2 ’{iniin dolunca toplanmasi gerektigini laboratuvar teknikerleri
diger calisanlara gore daha fazla oranda (%94,7) bilmislerdir (x*>=10.67, p=0.03).
Tehlikeli atiklarin sar1 renkli torbalara atilmasi gerektigini hemsireler (%88,6) diger
calisanlara gore daha yiiksek oranda bilmislerdir (x>=11.41, p=0.02). Hemsireler ve
temizlik personelleri diger calisanlara gore tibbi atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklarmi daha fazla oranda ifade etmislerdir (x>=16.68, p=0.002). Laboratuvar
teknikerleri diger calisanlara gore tibbi atik egitiminin diizenli araliklarla verilmesi
gerektigini daha az oranda diisiinmektedir (x*=19.58, p=0.001). Ambalaj atiklarmin
mavi renkli torbalara atilmasi gerektigini doktorlar disindaki tiim meslek calisanlar
yiiksek oranda dogru bilmislerdir (x>=9.67, p=0.046). Tibbi atiklarn kirmizi renk
torbalara atilmasi gerektigini bilmenin, atik egitimi almis olma durumunun, evsel
atiklar ile tibbi atiklarin ayr1 toplanmasinin mali agidan 6nemli oldugunu diistinmenin,
kaynaginda ayristirma islemi hastanenin atik giderlerini azalttigini ifade etmenin, tibbi
atiklarin iilke ekonomisine zararinin oldugunu bilmenin ve tibbi atiklarin kendisi ve
cevresi i¢in risk olusturdugunu bilmenin yaptiklart meslek ile bir iligskisi olmadi
gorilmistiir (p>0.05).

4.3.6. Egitim Durumuna Gore Sorularin Analizi

Saglik calisanlari lise veya alti, on lisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora egitim

diizeylerine gore 5 ana bdoliime ayrilmistir. Calisanlarin egitim durumlarina gore

sorulara verdikleri cevaplarin analizi Tablo 17 ile ifade edilmistir.

Tablo 17. Saglik Calisanlarinin T1ibbi Atik Bilgi Diizeylerinin Egitim Durumu Bazinda Dagilinu

=200 Evet Hayir 2
Atik Sorularn Egitim Durumu N % N % X p
Lise veya alt1 61 93,8 4 6,2
. . On Lisans 29 96,7 1 33
f&fﬁ;iﬁfiﬂﬁ?ﬁﬁ?“k Lisans 88 989 1 1,1 407 040
Yiiksek Lisans 19 95,0 1 5,0
Doktora 21 100,0 0 0,0
Hastanenizde meydana Lise veya alu 36 86,2 o 138
gelen tibbi atiklar hangi On .Llsans 19 63,3 1 36,7
kurum tarafindan Llsan§ 79 88,8 10 11,2 12,43 0,01
tagintyor? Yiiksek Lisans 18 90,0 2 10,0
Doktora 16 76,2 5 23,8
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Tablo 17. devamm

a0 Evet Hayir 2
Atik Sorulari Egitim Durumu N % N % X p
Lise veya alt1 61 93,8 4 6,2
. . On Lisans 29 96,7 1 33
Libbi auidar hang! renk Lisans 88 989 1 11 407 040
Yiksek Lisans 19 95,0 1 5,0
Doktora 21 100,0 0 0,0
. Lise veya alt1 56 86,2 9 13,8
ge‘iitﬁﬁ;&zgzggﬁzﬁgl On Lisans 19 633 11 367
Kurum tarafindan ) Lisan§ 79 88,8 10 11,2 12,43 0,01
tasintyor? Yiiksek Lisans 18 90,0 2 10,0
Doktora 16 76,2 5 23,8
Lise veya alt1 46 70,8 19 29,2
Tibbi atik torbalarmin ne On Lisans 26 86,7 4 13,3
kadar1 doldugunda Lisans 81 91,0 9 9,0 12.25 0,02
toplanmalidir? Yiksek Lisans 18 90,0 2 10,0
Doktora 17 81,0 4 19,0
Lise veya alt1 49 75,4 16 24.6
. . .. On Lisans 21 70,0 9 30,0
E, :E;’(‘)j‘ﬁi‘u‘:i‘;lf;;nl Lisans 77 865 12 13,5 12,88 0,01
Yiksek Lisans 16 80,0 4 20,0
Doktora 11 52,4 10 47,6
Lise veya alt1 57 87,7 8 12,3
Tehlikeli atiklar hangi On Lisans 24 80,0 6 20,0
renk torbalara Lisans 77 86,5 12 13,5 11,08 0,03
atilmalidir? Yiksek Lisans 19 95,0 1 5,0
Doktora 13 61,9 8 38,1
Lise veya alt1 59 90,8 6 9.2
Tibbi atiklar konusunda On Lisans 24 80,0 6 20,0
yeterli bilgiye sahip Lisans 87 97,8 2 2,2 13,01 0,01
misiniz? Yiiksek Lisans 19 95,0 1 5,0
Doktora 17 81,0 4 19,0
Lise veya alt1 64 98,5 1 1,5
Tibbi atik egitiminin On Lisans 27 90,0 3 10,0
diizenli araliklarla Lisans 89 100,0 0 0,0 11,59 0,02
verilmesi gerekli midir? Yiiksek Lisans 20 100,0 0 0,0
Doktora 20 95,2 1 4.8
) ) Lise veya alt1 61 93,8 4 6,2
aE'LYIile;r?:: le(ll;;lrrl ltl(fptlla]lar?rlnam On .Lisans 27 90,0 3 10,0
mali aidan 6nemli L1san§ 88 98,9 1 1,1 5,59 0,23
midir? Yiiksek Lisans 19 95,0 1 5,0
Doktora 19 90,5 2 9,5
Lise veya alt1 54 72,3 11 27,7
Kaynaginda ayristirma On Lisans 24 80,0 6 20,0
islemi hastanenin atik Lisans 83 93,3 6 6,7 10,03 0,04
giderlerini azaltir m1? Yiiksek Lisans 19 95,0 1 5,0
Doktora 21 100,0 0 0,0
Lise veya alt1 47 73,8 18 26,2
T1bbi atik torbasina On Lisans 26 86,7 4 13,3
karigmis evsel atiga ne Lisans 81 91,0 8 9,0 8,56 0,07
yapilmalidir? Yiiksek Lisans 17 85,0 3 15,0
Doktora 17 81,0 4 19,0
Lise veya alt1 57 87,7 8 12,3
. e . On Lisans 27 90,0 3 10,0
rTn‘Ebl atik egitimi aldimz Lisans 8 966 3 34 758 0,11
) Yiiksek Lisans 20 100,0 0 0,0
Doktora 18 85,7 3 14,3
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Hastanede meydana gelen tibbi atiklarin 6zel bir sirket tarafindan tagindigini
bilme orani yiiksek lisans mezunu olan ¢aliganlarda diger ¢alisanlara gore daha fazladir
(x*=12.43, p=0.01). Lisans ve yiiksek lisans mezunlar1 tibbi atik torbalarmin %4 {iniin
dolu oldugunda toplanmasi gerektigini diger calisanlara gére daha fazla oranda bildigi
ortaya ¢ikmustir (x>=12.25, p=0.02). Tibbi atik ilkelerini bildigini ifade etme orani
lisans mezunlarmin (%86,5) diger mezunlara gore daha fazladir (x>=12.88, p=0.01).
Yiiksek lisans mezunlarinin diger mezun gruplarina gore tehlikeli atiklarin sar1 renkli
torbalara atildigim1 bilme orani daha yiiksektir (x>=11.08, p=0.03). On lisans ve
doktora mezunu saglik ¢alisanlar1 diger saglik ¢alisanlarina gore daha az oranda tibbi
atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarm ifade etmislerdir (x*=13.01,
p=0.01). On lisans mezunlar1 tibbi atik egitiminin diizenli araliklarla verilmesi
gerektigini diger ¢alisanlara gore daha az oranda (%90) diisiinse de tiim calisanlar
yiiksek oranda gerekli oldugunu diisiinmektedir (x>=11.59, p=0.02). On lisans ve lise
ve alti mezuniyete sahip saglik calisanlari diger saglik calisanlarina gore daha az
oranda kaynaginda ayristirma isleminin hastane atik giderlerini azaltacagini ifade
etmektedir (x>=10.03, p=0.04). Tibbi atiklarin kirmizi renkli torbalara atilmasi
gerektiginin, evsel atiklar ile tibbi atiklarinin ayri1 toplanmasinin mali agidan 6nemli
oldugunu diistinmenin, tibbi atik torbasmma karismis evsel atia dokunulmamasi
gerektigini bilmenin ve tibbi atik egitimi almis olma durumunun egitim diizeyi
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).

4.3.7. Tibbi Atik Egitimi Alma Durumuna Goére Sorularin Analizi

Saglik ¢alisanlarinin tibbi atik egitimi almis olma durumlarinin atik bilgisi ve tibbi

atiklarin ekonomik boyutuna etkilerinin olup olmadigini arastirmak tlizere ¢aliganlarin

sorulara verdigi cevaplarin analizleri Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Saglik Calisanlarinin T1bbi Atik Bilgilerinin T1bbi Atik Egitimine Gore Dagilimi

Evet Hayir
Tibbi Atik Bilgi Sorulari étl.k . o x? p
Egitimi N % N %
Tehlikeli atiklar hangi renk Evet 180 86,5 28 13,5
9.19 0.02
torbalara atilmalidir? Hayir 10 58,8 7 41,2
Tibbi atik torbasina karigmis Evet 180 86,5 28 13,5
- 13.19 0.02
evsel atiga ne yapilmalidir? Hay1r 9 52,9 8 47,1
Tibbi atik torbalarinin ne kadari Evet 174 83,7 34 16,3
N 0.01 0.89
doldugunda toplanmalidir? Hayir 14 82.4 3 17,6
Tibbi atik toplayan personel Evet 158 76,0 50 24,0
. - L 0.35 0.55
hangi siklikla degismelidir? Hayir 14 82,4 3 17,6
Tibbi atiklar konusunda yeterli Evet 191 91,8 17 17,6
o R 0.26 0.61
bilgiye sahip misiniz? Hayir 15 88,2 2 11,8
T1bbi atik egitiminin diizenli Evet 203 97,6 5 2,4
araliklarla verilmesi gerekli 7.04 0.008
midir? Haylr 16 94, 1 1 5 ,9
i i ini bili Evet 166 79,8 42 20,2
T1bbi atik ilkelerini biliyor ve 961 0.002
musunuz? Hayir 8 47,1 9 52,9
Evsel atiklar ile tibbi atiklarin Evet 197 94,7 11 53
ayr1 toplanmasi mali agidan 0.94 0.33
Snemli midir? Haylr 17 1 00,0 0 0,0
Kaynaginda ayrigtirma islemi Evet 184 88,5 24 11,5
hastanenin atik giderlerini azaltir 2.19 0.14
2 Hayir 17 100,0 0 0,0
Tibbi atiklarin iilke ekonomisine Evet 192 923 16 7,7 486 0.03
zarar1 var midir? Hayir 13 76,5 4 23,5 ’ ’
T1bbi atiklar ben ve Evet 194 93,3 14 6,7
¢evremdekiler i¢in dnemli bir 10.45 0.01
Hayir 12 70,6 5 29,4

risk olusturur mu?

Tibbi atik egitimi alan kisilerin tehlikeli atiklarin sar1 torbalara atilmasi gerektigini
bilme oran1 atik egitimi almayan kisilere gore daha fazladir (x?=9.91, p=0.02). Tibbi
atik egitimi almis kisiler tibbi atik torbalarina karisan evsel atiklara dokunulmamasi
gerektigini tibbi atik egitimi almayan kisilere gore daha fazla oranda bilmislerdir
(x>=13.19, p=0.02). Tibb1 atiklar konusunda diizenli egitimin verilmesi gerektigini
diisiinenlerin oranina bakildiginda tibbi atik egitimi almis olanlar almamis olanlara
gore daha yiiksek orandadir (x>=7.04, p=0.008). Tibbi atik egitimi almis olanlar
almayanlara gore tibbi atik ilkelerini daha yiiksek oranda bildiklerini ifade etmislerdir
(x>=9.61, p=0.002). Tibbi atik egitimi alanlar tibbi atiklarm iilke ekonomisine zarar
verdigini almayanlara gore daha yiiksek oranda diisiinmektedirler (x>=4.86, p=0.03).
Tibbi atiklarin kendisi ve ¢evresindekiler icin risk teskil edebilecegini diisiinme orani
atik egitimi almis olan kisilerde daha fazladir (x’=10.45, p=0.01). Tibbi atik

torbalarinin doluluk orani, tibbi atik toplayan personelin degisme sikligi, tibbi atiklar
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konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumu, evsel atiklar ile tibbi
atiklarin ayri toplanmasinin mali a¢idan 6nemi oldugunu ve kaynaginda ayristirma
isleminin hastanenin atik giderlerini azaltma durumunun alinan tibbi atik egitimi ile
iliskili olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
4.4. Hipotez Testleri

Hipotez testleri i¢in toplamda iki 6lgcek olusturulmustur. ilk olgek saglik
personelinin temel tibbi atik bilgisini Olgerken, ikinci Ol¢ek ise tibbi atiklarin
ekonomisi hakkinda bilgi ve goriisleri 6l¢mektedir. Alt basliklarda oncelikle dlgeklerin
normal dagilim testi yer almaktadir. Daha sonra ise 6nceden belirlenmis faktorlerin
Olcekler tizerindeki etkilerinin belirlenmesi i¢in yapilan gerekli analizler yer
almaktadir.
4.4.1. Olgeklerin Normallik Dagilimi

Olgekler iizerinden bagimsiz grup t testi ve ANOVA testlerinin yapilabilmesi igin
normallik dagilimi denen 6n kosulu saglamasi gerekmektedir. Olgeklerin normallik
dagilimina bakmak i¢in Shapiro-Wilk degeri kullanilmaktadir. Degerin anlamli olmas1
(p<0,05) orneklemin verdigi cevaplarin homojen dagilmadigin1 gostermektedir. Bu
durumda 6n kosulu saglamasi i¢in Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmasi
gerekmektedir. S6z konusu degerlerin -1,5 ile 1,5 aralifinda olmasi 6n kosulun

saglanmasi i¢in yeterlidir (Tabachnick ve Fidell 2013).

Tablo 19. Olgek-1 Normal Dagilim Analizi

Degerler Tibbi Atik Temel Bilgi
N 225
Parametreler X 22,084
Ss 1,355
Shapiro-Wilk 0,000
Skewness -0,904
Kurtosis 0,973
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Tablo 20. Olgek-2 Normal Dagilim Analizi

Degerler Tibbi Atik Temel Bilgi
N 225
Parametreler X 19,538
Ss 0,945
Shapiro-Wilk 0,000
Skewness -0,847
Kurtosis 1,175

Olgek-1 ve Olgek-2 normal dagilim tablolarma bakildiginda her ikisinde de
Shapiro-Wilk degerinin anlamli olarak goriilmektedir. Her iki 6l¢ekte de Skewness ve
Kurtosis degerleri -1,5 ile +1,5 arasinda oldugu i¢in 6n kosul saglanmaktadir. Bunun
anlam1 hipotez testleri i¢in gereken bagimsiz grup t testi ve ANOVA testlerinin
yapilabilecegi goriilmektedir.

4.4.2. Cinsiyet Faktoriiniin Hipotez Testleri

Bagimsiz Grup T-testi, bagimsiz iki grup arasindaki farki belirlemek igin

kullanilan bir analiz yontemidir (Samuels 2014).

Tablo 21. Cinsiyet Faktoriiniin Olcek-1 T Testi Sonuglari

T Testi
Gruplar N X Ss
t df p
Kadin 175 22,206 1,357
2,542 223 0,012
Erkek 50 21,660 1,272

Tablo 22. Cinsiyet Faktoriiniin Olgek-2 T Testi Sonuglar

T Testi
Gruplar N X s
t df p
Kadin 175 19,606 0,934
2,032 223 0,043
Erkek 50 19,300 0,953

Her iki 6lcek i¢in de sonu¢ anlamlidir. Cinsiyetin her iki 6l¢ek iizerinde de etkisi

vardir. Iki 6lgekte de kadilar erkeklere gore daha yiiksek ortalamaya (X) sahiptir.
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4.4.3. Meslekteki Y1l Faktoriiniin Hipotez Testleri

Saglik ¢alisanlarmin meslekteki yillariin Olgek-1 ve Olgek-2 iizerindeki etkisini dlgmek icin ANOVA testi kullanilmistir. Bunun sebebi

ikiden fazla bagimsiz degiskenin olmasidir. “0-5 yi1l”, “5-10 y1l” ve “10 yil ve {istii” y1l degiskenlerinin Olgek-1 ve Olgek-2 iizerindeki

etkisinin ANOVA analizi Tablo 23 ve Tablo 24 ile gosterilmistir.

Tablo 23. Meslekteki Yil Faktoriiniin Olcek-1 T Testi Sonuglari

F, X ve ss degerleri ANOVA Sonugclari
Puan Grup N X ss Varyans Kaynagi KT df KO F P
0-5 yil 31 | 21,516 | 1,313 Gruplar Arasi 33,904 2 16,952
) 5-10 y1l 50 | 21,600 | 1,726 Grup Ici 377,492 | 222 | 1,700
Olgek-1 wﬁzgi"e 144 | 22,375 | 1,121 Toplam 411,396 | 224 9,969 1 0,000
Toplam 225 | 22,084 | 1,355
Calisma Yih (i) Calisma Yih (j)
0-5 vil 5-10 y1l - 0,084 0,340 0,967
y 10 y1l ve {stii -0,859" 0,254 0,004
5-10 yil 0-5 yl{ _ 0,084* 0,340 0,967
10 y1l ve iistii -0,775 0,261 0,012
10 il ve iistii 0-5 yil 0,859" 0,254 0,004
Y 5-10 yil 0,775 0,261 0,012
Tablo 24. Meslekteki Y1l Faktoriiniin Olcek-2 T Testi Sonuglari
F, X ve ss degerleri ANOVA Sonuclari
Puan Grup N X ss Varyans Kaynagi KT df KO F P
0-5 yil 31 19,000 1,211 Gruplar Arasi 13,769 2 6,885
- 5-10 yil 50 | 19,400 | 0,948 Grup Ici 186,160 | 222 | 0,839
Oleek-2 0Vl ve st | 144 | 19.701 | 0.829 Toplam 199,929 | 224 8,210 10,000
Toplam 225 | 19,538 | 0,945
Calisma Yih (i) Calisma Yih (j)
0-5 vil 5-10 y1l - 0,400 0,209 0,138
Y 10 y1l ve tstil -0,701" 0,181 0,000
0-5 y1l 0,400 0,209 0,138
>-10yil 10 y1l ve Ustii -0,301" 0,150 0,113
10 vil ve iistii 0-5 y1l 0,701" 0,181 0,000
Y 5-10 y1l 0,301" 0,150 0,113

LS [ pfit [ DR [ p
8,578 | 2 222 | 0,000
Games - Howell Testi
LS | Dft | D2 | p
2,955 2 222 | 0,054
Tukey Testi
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Meslekteki yil faktoriiniin Olgcek-1 ANOVA testi anlamli sonug verirken, Olgek-
2 ANOVA testi anlamli sonu¢ vermemistir. Olgek-1"deki anlamli sonug¢ nedeniyle
Games-Howell testi yapilmasi uygundur. Olgek-2’deki anlamli olmayan sonug
nedeniyle ise Tukey testi yapilmalidir.

Yapilan testlere gore Olgek-1 ve Olgek-2 analizlerinde 0-5 yil grubunun 10 yil ve
istii grubu ile, 5-10 yi1l grubunun yine 10 yil ve {istii grubu ile anlamli farkliliklar
gozlenmistir. 10 yil ve {iistli grubunun ise 0-5 yil ve 5-10 yil gruplan ile anlaml
farkliliklar tespit edilmistir.

4.4.4. Tibbi Atik Egitimi Alma Olma Durumunun Hipotez Testleri

Saglik ¢alisanlarinin tibbi atik egitimi almig veya almamis olmasi durumlart iki
bagimsiz degiskene sahiptir. iki degiskenin Olgek-1 ve Olgek-2 iizerindeki etkilerini
analiz eden bagimsiz degiskenli t-testi sonuclar1 tablo 25 ve tablo 26’da
gosterilmektedir.

Tablo 25. Tibbi Atik Egitimi Faktoriiniin Olgek-1 T Testi Sonuglar

T Testi
Gruplar N X ss
t df p
Evet 208 22,139 1,350
2,146 223 0,033
Hayir 17 21,412 1,278

Tablo 26. Tibbi Atik Egitimi Faktoriiniin Olcek-2 T Testi Sonuglar

T Testi
Gruplar N X ss
t df P
Evet 208 19,639 0,937
0,038 223 0,970
Hayir 17 19,529 1,068

Tablolardan hareketle saglik personelinin tibbi atik egitimi almis olma durumunun
Olgek-1 iizerinde anlamli bir farki bulunurken, Olgek-2 iizerinde anlamli bir
farkliligina rastlanmamustir. Tibbi atik egitimi almis saglik personeli tibbi atik temel
bilgi konusunda almayanlara gore daha yiiksek orana sahipken, tibbi atik egitimi almis
olma durumunun ekonomik boyut hakkindaki bilgi ve goriislere bir etkisi yoktur.

Tim bu analizlere gore; Ho, Ho, Ha, H7, Hs, Hio hipotezleri reddedilirken, Hi, H3,
Hs, He, Ho, Hi1 hipotezleri kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gdrev yapmakta
olan saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklarin ekonomik boyutuna yonelik bilgi diizeyini
belirlemek ve goriislerini 6grenmek amaciyla yapilmistir. Calismada ortaya ¢ikan
olgular bu baslik altinda atif yapilarak daha dnce yapilmis calismalar ile tartigilacaktir.

Anket caligmasina katilan saglik calisanlarinin %77,8°1 kadin, %22,2°si erkek
bireylerden meydana gelmektedir (Tablo 9). Anket bulgularina en yakin sonug
Akbolat ve arkadaslarinin c¢alismasinda %77,3 kadin, %22,7 erkek olarak ortaya
cikmistir. Bu ¢alismaya ek olarak Akben ve Pelit tarafindan yayimnlanan bildiride
%68,9 kadin, %31,1 erkek seklinde belirlenmistir. Yapilan ¢alismadaki ve 6rnek
calismalardaki verilerden hareketle saglik sektoriinde calisan kisilerin genellikle
kadinlardan olugmasi 6rneklemin de o oranda olmasina neden olmustur.

Calismaya katilan saglik personelinin %51,1°1 41 yas ve lizeri grubundadir (Tablo
9). Orneklemin yas ortalamasi 37,89+6,59°dur. Kart’in yiiksek lisans tezinde bu
ortalama 35.72+11.45 gibi benzer bir ortalama ¢ikmistir. Fettah ve Sahin tarafindan
yayinlanan makalede Orneklem %45,4’i 40 yas ve lizeri saglik calisanlarindan
meydana gelmekte ve yas ortalamalar1 benzer bicimde 38.8 ¢ikmistir. Ortalama yasin
yiiksek olmasi, anket uygulanan saglik ¢alisanlarinin uzun yillar meslekte gorev
yapmasiyla alakalidir.

Anket ¢alismasinda ornekleme bakildiginda egitim durumu agisindan en yiiksek
oran %39,6 ile lisans mezunlarina aittir (Tablo 9). Cansaran tarafindan yayinlanan
makaledeki oran %30,0 olarak olduk¢a yakindir. Yine bir baska yakin oran ise Yazgan
ve arkadaglarinin aragtirmasinda %44,9 olarak gozlemlenmektedir. Arastirmalarda
lisans mezunu sayisinin yiiksek oranda ¢ikmasinin nedeni arastirmaya dahil olan saglik
calisanlarinin ¢ogunlukla teknikerler ve hemsirelerden olusmasidir.

Anket uygulanan 6rneklem igerisinde en yiiksek orana sahip olan grup %46,7 ile
hemsirelerdir. Akben ve Pelit’in arastirmasinda bu oran %45,5’dir. Ozder ve
arkadaslarinin arastirma makalesinde bu oran %50,4 olarak ifade edilmistir. Calismada
cikan sonug her iki ornekle de benzerlik gostermektedir. Yazgan ve arkadaslarinin
calismasinda bu oran calismadan farkli olarak 9%723.,4°dir. Arastirma sonuglarinda

lisans mezunlarinin ¢cogunlukta olmasinin sebebi caligmaya katilan hemsire orani ile
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baglantilidir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi tibbi atiklar konusunda saglik
personelinin bilgi diizeyinin yiiksek olmasi ile direkt olarak alakali olabilir.

(Calismada 10 y1l ve iizeri y1ldir meslekte gorev yapanlarin orani %64,0’diir (Tablo
7). Akkdse’nin yiiksek lisans tezinde bu deger %63,0’dir ve ¢alismadaki degere
oldukca yakindir. Ozder ve arkadaslarinin arastirma makalesindeki oran ¢alismadan
farkli olarak %37,9’dur. Bunun sebebi s6z konusu arastirmada daha geng insanlarin
orneklem olarak secilmis olmasidir.

Ormeklemdeki calisanlarin ¢alistiklar: birime bakildiginda %44.,9 ile klinik
calisanlarinin en yiiksek orana sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 9). Akbolat ve
arkadaslarinin ¢alismasinda klinikte gorev yapan saglik ¢alisanlarinin oram
arastirmadaki orana benzer sekilde %52,5 olarak belirtilmistir. Evrenin ¢ogunlugunun
kliniklerde gorev yapiyor olmasi drneklemi de ayni oranda etkilemistir.

Bu arastirmada bilgi sorularinin ilk sorusu olan tibbi atiklarin kirmizi renk
torbalara atilmasi gerektigi konusunda bilgi durumunu 6lgen soruda %96,9 oraninda
basar1 saglanmistir (Tablo 10). Akbolat calismasinda bu orana benzer olarak %97,1
degeri gozlemlenmektedir. Terzi ve Yiice’ye ait calismada ise bu oran biraz diisiiktiir
(%79,0). Kadin c¢alisanlar erkek calisanlara gére daha basarilidir. Bunun nedeni
kadinlarin bu konuda daha titiz davranmiyor olmalar1 olabilir. Ayrica ameliyathane
disindaki diger birim c¢alisanlarinin ise ameliyathane calisanlarina gore daha yiiksek
oranda bilgi diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Tiim birimlerdeki kisiler tibbi atik
posetiyle ilgilenmeleri, posetin rengi ve iizerindeki sekiller itibariyle dikkat cekici
olmasi yiiksek oranda basariy1 saglamis olabilir.

Ambalaj atiklarinin mavi renkli torbalara atilmasi gerektigi %94,7 oraninda
bilinmistir (Tablo 10). Cetin ve arkadaslarinin ¢alismasinda %84,0 oraniyla benzerlik
s6z konusudur. Terzi ve Yiice’nin (2017) aragtirmasinda ise %66,4 gibi bir oran
gozlemlenmistir. Ambalaj atiklarinin mavi renkli torbalara atilmasi gerektigini
doktorlar disindaki tiim meslek c¢alisanlar1 yliksek oranda dogru bilmislerdir. Bu
duruma neden olarak doktorlarin ambalaj atiklari ile daha az etkilesime girmeleri
gosterilebilir.

Tehlikeli atiklarin sar1 renk torbalara atilmasi gerektigini saglik calisanlarinin
%84,4’1i dogru cevaplamistir (Tablo 10). Literatiirde bu soruyla ilgili bir bilgiye

rastlanmamistir. Kadin personeller erkeklere gore daha basarilidir. 41 yas ve daha
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lizeri yasta olan kisiler diger yas gruplarina gore daha basarilidir. Klinik ¢alisanlar
diger birim ¢alisanlarina gore daha basarili olmuslardir. 10 yi1l veya daha fazla yildir
meslekte olanlar kendilerinden daha az yil ¢alismis olanlara gore daha basarilidir.
Hemsireler diger meslekleri yapan kisilere gore daha basarilidir. Yiiksek lisans
mezunlari diger mezuniyete sahip kisilerden daha basarilidir. Ayrica tibbi atik egitimi
alanlar almayanlara gore daha basarilidir.

Evsel atiklarin siyah renkli torbalara atilmasi gerektigine anketteki kisilerin
%92,9’u dogru yanit vermistir (Tablo 10). Buna en yakin deger Cetin ve arkadaglarinin
aragtirmasindaki %77,6 degeridir. Terzi ve Yiice’nin arastirmasinda ise bu oran
%62,4°diir. Yapilan ¢aligmada diger iki arastirmaya gore daha yiiksek bir oran
bulunmustur. Hemsireler ve temizlik personelleri diger meslek gruplarindaki kisilere
gore daha basarilidir. Temizlik personellerinin evsel atiklar1 toplayan kisiler olduklari
diisiiniiliirse bu beklenen bir sonugtur.

Kesici-delici atiklarin ayr1 kutulara atilmasi gerektigini 6rneklemdeki kisilerin
%94,7°s1 dogru olarak yanitlamistir (Tablo 10). Awodele ve arkadaslarinin
calismasinda bu oran %90,9 oraninda dogru yanitlanmistir. Arastirmadaki orana
oldukca benzer bir sonuctur. Bu soruyla ilgili gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05). Demografik o6zellikler ve temel atik bilgisi konusunun
soruya verilen cevaplar arasinda anlaml bir fark gézlemlenmemistir. Bunun sebebi
her demografik 6zellikten katilimcinin soruya yiiksek oranda dogru yanit vermesidir.
Baz1 kesici-delici atiklar geri dontstiiriilebilir atiklar oldugundan bu farki ayirt
edebilmek ve ona gore kaynaginda ayristirma yapabilmek ekonomik agidan dnemlidir.

T1bbi atik torbasina karismis evsel atiklara dokunulmamasi, ayiklanip evsel atiga
atilmamasi1 gerektigini saglik personellerinin genelinin %84,0’i dogru cevaplamistir
(Tablo 10). Bu oran Camézii ve Kitis’in ¢calismasinda %73,7 dir. incesu ve Evirgen’in
arastirmasinda ise %66,0’dir. Calismadaki oran iki arastirmadaki sonuc¢tan daha
yiiksektir. Tibbi atik egitimi almis kisilerin almamis olanlardan daha ytiksek oranda
konuya hakim olmasi, atik egitiminin 6nemini gostermektedir.

Tibbi atik torbalarinin en fazla %2’ii doldugunda toplanmasi gerektigine saglik
calisanlarmimn %83,6’i dogru cevap vermistir (Tablo 10). Incesu ve Evirgen’in
caligmasinda benzer oranda, %86,7 olarak ifade edilmistir. Camozii ve Kitis’in

calismasinda ise oran %78,8’dir. Iki ¢alismadaki oranlar da yapilan calismada ¢ikan
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oranlara benzerdir. Klinik, poliklinik, yogun bakim ve laboratuvar calisanlar1 acil
servis ve ameliyathane ¢alisanlarina oranla daha basarilidir. Laboratuvar caligsanlari
diger ¢alisanlara gore daha basarilidir. Lisans ve yliksek lisans mezunu caligsanlar diger
calisanlara gore daha basarilidir. Konunun 6zellikle temizlik personelleri tarafindan
iyi bilinmesi gerekirken bu konuda daha az basar1 saglayabilmislerdir. Diizenlenmesi
planlanan egitimlerin icerigine kesinlikle eklenmesi gereken bir maddedir.

T1bbi atik toplayan personelin turuncu renkli 6zel bir kiyafet giymesi gerektigini
bilen saglik personeli yiizdesi %96,9’dur (Tablo 10). Camozii ve Kitis’in ¢alismasinda
bu oran %89,4 olarak ifade edilmistir. Ayrica Incesu ve Evirgen’in calismasinda bu
oran %86,1 olarak gozlemlenmistir. Bu soruyla ilgili gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Clinkii her gruptaki saglik c¢alisanlar1 da soruya ¢ok yiliksek oranda
dogru yanit vermistir.

Tibbi atik toplayan personellerin sik sik degismemesi gerektigi %76,4 oraninda
dogru cevaplanmistir (Tablo 10). Literatirde bu soruyla alakali bir calisma
bulunmamaktadir. Yogun bakim ve kliniklerde c¢alisanlar diger birimlerdeki
calisanlara gore daha yiliksek oranda dogru bilmislerdir. TAKY’ e gore tibbi atik
toplayan personelin 6zel olarak egitilip sik sik degistirilmeden sadece atik toplama
isini yapmasi gerekmektedir. Bunu bilen saglik ¢alisanlarinin orani kabul edilebilir
seviyededir.

Tibbi atik toplayan personelin sadece bu is ile ilgilenmesi gerektigi %87,6
oraninda dogru cevaplanmistir (Tablo 10). Camozii ve Kitis’in arastirmasinda bu oran
%78,8 olarak ifade edilmistir. Bu soru ile ilgili yapilan analiz sonucunda hig¢bir anlaml
farklilik bulunamamaistir. Tibbi atik toplayan personel sadece bu is ile ilgilenmelidir
ve bu kisilere baska bir sorumluluk yiiklenmemelidir. Bu durumu 6zellikle atiklarla
yonetimi sorumlularinin iyi bilmesi gerekmektedir.

Hastanedeki tibbi atiklar1 6zel bir sirketin aldigimi bilenlerin oranit %83,6°dir
(Tablo 10). 10 y1l veya daha fazla yildir meslegi yapanlar daha az yildir meslekte olan
kisilere gore daha yiiksek oranda basarihidir. Yiiksek lisans mezunlarmin diger
mezuniyetlere sahip ¢alisanlara gére konuya daha hakim olduklar1 gézlemlenmistir.

Hastanede meydana gelen tibbi atiklarin hastanenin gegici tibbi atik deposuna
gotliriildiigiint bilen saglik calisant oran1 %86,7 dir (Tablo 10). Literatiirde bununla

ilgili bir arastirma yoktur. Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamanmustir. Ozellikle
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giinliik 50 kg tizeri atik iireten hastanelerde gegici tibbi atik deposu bulunmalidir. Bu
depolarda giivenli sartlarda bekletilen tibbi atiklar daha sonra ilgili kurum tarafindan
teslim alinir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %91,6’s1 tibbi atiklar konusunda yeterli
bilgiye sahip oldugunu ifade etmektedir (Tablo 11). Camézii ve Kitis’in
arastirmalarinda bu oran %90,9’dur yapilan ¢alismaya oldukga yakin bir sonugtur. Yas
bakimindan 41 yas ve iizerinde olan saglik calisanlari, c¢aligilan birim bakimindan
klinik ve yogun bakim c¢alisanlari, meslek agisindan hemsireler ve temizlik
personelleri, mezuniyet bakimindan ise lise ve alti, lisans ve yiiksek lisans
mezuniyetine sahip olan calisanlar diger calisanlara gore daha yiiksek oranda yeterli
olduklarin1 diisiinmektedirler. Islerinde daha tecriibeli olan kisiler tibbi atiklar
konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarin1 diistinmektedir. Ayrica saglik calisanlar
arasinda hemsire ve temizlik personelleri bu konuda kilit rol oynamaktadir. T1bbi atik
olusumunun azaltilmasinda hemsireler, giivenli bir sekilde toplanip tasinmasinda ise
temizlik personellerinin yerinde uygulamalar1 ekonomik ve cevresel agidan biiyiik
faydalar saglar.

Tibbi atik egitiminin diizenli araliklar verilmesinin 6nemli oldugunu diisiinenlerin
orani %97,3’diir (Tablo 11). Camdzii ve Kitig’in yapmis oldugu arastirmada %96,0
oran1 ¢alismaya yakin olarak gézlemlenmistir. Incesu ve Evirgen’in ¢alismalarinda bu
oran %88,6 ile ifade edilmistir. Kadinlar ve 41 yas veya tlizerindeki saglik ¢alisanlar
diger ¢alisanlara gore konunun daha 6nemli oldugunu ifade etmektedir. Ayrica tim
birimlerde ¢alisanlar, tiim meslek tiyeleri ve tim mezuniyet grubundakiler bu konunun
onemli oldugunu yiiksek oranda belirtmektedirler. Son olarak tibbi atik egitimi almis
kisilerin daha yiiksek oranda konuyu onemli bulduklar1 goriilmektedir. Tiim saglik
calisanlar1 konunun farkinda ve gerekliligine inanmaktadir. Fakat kadinlar, daha
tecriibeli olanlar ve tibbi atik egitimi almis olanlar konunun 6nemli oldugunu ifade
etme konusunda bir adim 6ne ¢ikmislardir.

Saglik calisanlarinin tibbi atik yonetimi ilkelerini bildigini ifade etme oran1 %77,3
oldugu goriilmektedir (Tablo 11). Terzi ve Yiice’nin c¢alismasinda bu oran benzer
sekilde %81,2°dir. Kadinlar, 41 yas veya iizerindekiler, 5-10 yil ve 10 yil veya
iizerindekiler, lisans mezuniyetine sahip saglik calisanlar1 diger gruplardaki saglik

calisanlarindan daha fazla oranda ilkeleri bildigini ifade etmektedirler. Ayrica tibbi
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atik egitim almis olanlar almamis olanlara gore daha bilgili olduklarini sdylemislerdir.
Tibbi atik ilkeleri bildigini ifade etmeninin en 6nemli unsuru yine tecriibe ve tibbi atik
egitiminin alinmis olmasidir. Kadinlar yine erkeklere gore bu konuda daha iyi
olduklarini diistiinmektedir. Nitekim sonuclar da bu goriisii destekler niteliktedir.

Tibbi atiklarin belirli araliklarla toplandigini ifade eden saglik ¢alisanlarinin orani
%88.,4 olarak ortaya ¢ikmistir (Tablo 11). Literatiirde bununla ilgili bir bilgiye
rastlanmamistir. Tibbi atiklarin belirli araliklar toplandiginin ifade edilme orani
yiiksek ¢ikmistir. T1bbi atiklar belirli araliklarla her giin belirli saatlerde toplanmalidir.
Uygulanmasindaki aksakliklar insan sagligint dogrudan etkileyebilmektedir.

Saglik calisanlarinin %92,9’u tibbi atiklar konusunda etkili bir denetimin
yapildigindan bahsetmislerdir (Tablo 11). Benzer bigimde Incesu ve Evirgen’in
aragtirmasinda etkili bir denetimden bahseden saglik calisant oran1 %91,8’1 oldukca
yakin bir orandir. Ege’nin arastirmasinda bu oran %31,0 olarak gozlemlenmistir. Bu
oran oldukg¢a yetersizdir. Etkili bir denetim yapildigini diisiinme konusunda
orneklemdeki gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Bunun nedeninin
her gruptan ¢alisanin bu konu hakkinda yiiksek oranda hemfikir olmalaridir.

Tibbi atik olusumunun azaltilmasinda en 6nemli sathanin kaynaginda ayristirma
oldugunu sdyleyen saglik personeli oran1 %95,1°dir (Tablo 11). Arastirmaya benzer
olarak Hascuhadar ve arkadagslari tarafindan yayimlanan calismada %97,8 oram
benzerdir. Awodele ve arkadaslar tarafindan yayimlanan arastirmada bu oran yine
benzer sekilde %85,6’dir. Farkli olarak Cetin ve arkadaslarmin c¢alismasinda
kaynaginda ayristirmanin 6nemli oldugunu savunan kisilerin oran1 %79,2 olarak
belirtilmistir. Saghk calisanlarinin kaynaginda ayristirmanin tibbi atik miktarlarini
azaltmak i¢in 6nemli bir konu oldugunu bilmeleri ve durumun farkinda olmalari ileride
yapilacak uygulamalar i¢in ¢alisanlarin hazir ve uyumlu olabileceklerinin bir
gostergesidir.

Saglik calisanlarinin kaynaginda ayristirma isleminin hastanenin atik giderlerini
azaltacagim diisiinme oran1 %89,3 olarak ortaya ¢ikmistir (Tablo 11). incesu ve
Evirgen’in ¢alismasinda bu oran ¢alismaya benzer olarak %92,8 olarak belirtilmistir.
10 y1l veya tizeri calisan kisiler diger yas gruplarina gére konuyu daha yiiksek oranda
olumlu goriis bildirdikleri gozlemlenmistir. Doktora, yiiksek lisans ve lisans mezunlari

diger mezuniyete sahip c¢alisanlara gore konu hakkinda daha fazla olumlu goris
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bildirmislerdir. Acil servis disindaki tim c¢alisanlar konuya yiiksek oranda pozitif
bakmaktadirlar. Kisacas1 kaynaginda ayristirmanin ekonomik bir pozitif katkisi
olacaginin farkinda olunmasi kurum agisindan Onemlidir. Verilecek egitimleri
destekler nitelikte olacaktir.

Arastirmada atik egitimi almig olma orant %92,4°diir (Tablo 11). Akbolat ve
arkadaslarinin ¢alismasinda bu oran %69,6’dir. Terzi ve Yiice’nin ¢alismasinda bu
oran %70,7 olarak gozlemlenirken, Cetin ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise tibbi atik
egitimi aldigin1 ifade edenlerin oran1 %91,6’dir. Orneklemdeki saglik ¢alisanlarmin
atik egitimi alma konusunda orani diger ¢aligmalara gore daha yliksektir. Diizenli
verilen atik egitimi ile calisanlarin atiklar hakkinda bilgilerinin taze tutulmasini
saglamanin en iyi yoludur. Verilen atiklara gére zaman zaman denetimler ile atik
egitiminin igerigi diizenlenebilir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin %91,1°1 tibbi atiklarin lilke ekonomisine zarar1
oldugunu diisiinmektedir (Tablo 11). Literatiirde benzer bir calismaya rastlanmamustir.
Tek anlamli fark tibbi atik egitimi almis olanlarin almayanlara gore daha cok
onemsedikleri boliimdedir. Diger gruplarda anlamli bir farkin olmamasinin sebebi her
gruptan saglik calisaninin yiiksek oranda bu konu hakkinda zararlarinin varliginm
bilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu durum kurumda tibbi atiklar konusundaki
farkindalig1 arttirmak i¢in egitimin ise yaradigini gostermektedir.

Evsel atiklar ile tibbi atiklarin ayr1 toplanmasinin mali acidan 6nemli oldugunu
diisiinen saglik c¢alisan1 oran1 %95,1°dir (Tablo 11). Literatiirde ilgili soru iizerine bir
calisma bulunmamaktadir. 10 y1l veya tizeri ¢alisanlar basta olmak iizere diger meslek
yullar1 gruplarina dahil olan ¢alisanlarin  timii konunun ©nemli oldugunu
belirtmislerdir. Is tecriibesini kazanan saglik calisanlarinin bu konuyu daha iyi
bilmelerinin sebebi daha fazla egitim alip biling kazanmis olmalar1 oldugu
sOylenebilir. Buradan hareketle ise yeni giren c¢alisanlara hizmet ici egitimler seklinde
tibbi atigin neden olabilecegi ekonomik sorunlardan bahsetmek yerinde olacaktir.

Saglik calisanlarinin daha once kesici-delici bir atik ile yaralanma yasama orant
%17,3 seklindedir (Tablo 11). Camozii ve Kitis’in ¢alismasinda bu oran %36.,4 iken
Incesu ve Evirgen’in ¢alismasinda %27,8 olarak belirtilmistir. Gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir. Bu oranin diger iki ¢alismaya gore daha az oldugu

gdzlemlenmistir. Fakat bu yiizdeler bile oldukca tehlikelidir. Ileride yasanabilecek
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kazalar sonucunda hastalanan kisiler devlete ve kendisine ciddi derecede maddi
problemler dogurabilir. Bunun yaninda énemli saglik problemlerinin ¢ikabilme riski
de konunun ciddiyetinin kavranmasini gerektirir.

Tibbi atiklarin kendisi ve ¢evresindekiler i¢cin dnemli bir risk olusturdugunu
diisiinen saglik calisani orant %91,6 olarak gozlemlenmistir (Tablo 11). Arastirmaya
benzer oranda %90,9 yiizdeye sahip calisma Camozii ve Kitig’e aittir. 41 yas veya iistii
grubunda yer alan saglik personelleri diger yas gruplarindaki saglik personellerine
gore daha yiiksek oranda diisiinmektedirler. Tibbi atik egitimi almis saglik caligsanlar
almamis olanlara gore daha yiiksek oranda 6nemli bulduklarini s6ylemislerdir. Riskin
daha cok farkinda olma durumunda 6n plana kisinin tecriibesi ve atik egitim almis
olmas1 ortaya ¢ikmaktadir.

COMU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin yillik iirettigi tibbi atik miktar:
2016 yilinda 63.089 kg ve 2017 yilinda 82.686 kg olarak kayitlara gegmistir (Tablo 5).
Hastanenin yatak kapasitesi 2016 yilinda 274 iken 2017 yilinda yeni binaya
gecilmesiyle 644°e yiikselmistir. Tunagiir ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 aragtirmada
320 yatakli bir hastanede 2016 yilinda 143.222 kg ve 2017 yilinin ilk 11 ayinda
164.291 olarak belirtilmistir. Calismada hastanenin tibbi atik iiretimi ciddi manada
daha az olarak goriilmektedir.

COMU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin yatak basina diisen tibbi atik
miktar1 2016 yilinda 1,33 kg, 2017 yilinda 1,09 kg ve 2018 yilinda 0,83 dir (Tablo 6).
Koger ve Gozegir (2018) tarafindan yapilan aragtirmada 317 yatak kapasiteli hastanede
0,32 kg bulunmustur. Ayrica ayni arastirmada 539 yatak kapasiteli bagka bir hastanede
bu oran 0,69 kg olarak hesaplanmistir. Arastirmada hastanenin 2016 yilindaki deger
(1,33), arastirmadaki hastaneden (0,32) fazla bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Diinyanin her yerinde iiretim faaliyetleri sonucunda pek c¢ok farkli 6zellikte atik
meydana gelmektedir. Bu atiklar ¢op olarak nitelendirildiklerinde ekonomik, sosyal,
cevresel ve saglik boyutunda c¢ok ciddi sekilde sorun teskil etmektedir. Son yillarda
atiklara verilen Onemler sayesinde birgok fayda saglanabilmektedir. Geri doniisi
miimkiin olan atiklarda bu fayda gozle goriiliir bigimde artmaktadir. Fakat tibbi atiklar
gibi geri doniigii miimkiin olmayan atiklar i¢in ayn1 durumdan bahsetmek pek miimkiin
degildir. Tibbi atiklarin biiyiik bir boliimiiniin geri doniisiimii miimkiin olmadig: i¢in
ozellikle ¢cevreye ve ekonomiye dnemli oranda zararlar vermektedir.

Gelisen teknolojiyle birlikte g¢esitlenen tedavi yontemlerinin, geri doniislimi
miimkiin olmayan tibbi atiklari meydana getirmesi kaginilmaz bir hal almistir. Bu
nedenle hastanelerde ve diger saglik kuruluslarinda tani ve tedavi i¢in gerceklestirilen
uygulamalar sonucunda meydana gelen tibbi atiklarin sayist her gegen giin
artmaktadir. Tibbi atitk olusumunun artisiyla miicadele etmenin yegane yolu
olustuklar1 kaynakta atiklar1 azaltma islemini dogru uygulamaktan gecmektedir.

Tibbi atiklari kaynaginda ayristirma islemi saglik calisanlar1 tarafindan
uygulanmalidir. Saglik ¢aliganlarinin bu islemi diizgiin sekilde uygulayabilmesi i¢in
iyi donanimli olmalari gerekmektedir. Iyi donanimdan kaszt, bilgi diizeylerinin yiiksek
olmasi seklinde tanimlanabilir. Durumun bdyle oldugu bir kurumda atik kiiltiiriiniin
olugmasi kagmilmazdir. Bilgi diizeyini yiiksek tutmanin yolu atik egitiminden
gecmektedir. Verilen atik egitimi her zaman veya her kesim i¢in yeterli olmayabilir.
Bunun i¢in ise siirekli bir denetim gerekmektedir. Siirekli yapilan denetimler ile her
kesimin eksiklikleri belirlenebilir ve bu eksikliklere gore atik egitiminin igerigi herkes
i¢in diizenlenebilir.

Kaynaginda ayrigtirma igsleminde basariy1 yakalamanin bir diger yolu ise saglik
calisanlarinin goriislerinin pozitif yonlii olmasidir. Tibbi atiklarin meydana getirdigi
ekonomik, ¢evresel, sosyal ve saglik boyutunda riskleri, sorunlar1 ve etkilerini dogru
kavramak saglik c¢alisanlart acisindan ¢ok oOnemlidir. Atik kiiltiiriiniin olugmasi
durumu tam olarak buraya dayanir.

Kisinin kurumuna ve isine olan aidiyeti sayesinde duyarliligi artacaktir. Bilgi
diizeyinin yiiksek olmasi ile goriislerin de pozitif yonlii artiglar1 yaganacaktir. Kisi tibbi

atik olayina kendinden yola ¢ikarak yaklasacaktir. Oncelikle tibbi atigin kendisine
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verebilecegi zararin bilincinde olmasi1 gerekmektedir. Konuya ne kadar dikkatsiz,
ilgisiz, umursamaz bir tavirla yaklasirsa kendisinin de o oranda zarar gorebilecegini
bilmesi 6nemlidir. Bu bilin¢le davranislarini diizenleyerek tibbi atiklarin kaynaginda
basarili bir sekilde ayrismasini saglayacaktir. Boylece tibbi atigin meydana getirdigi
sorunlar en aza indirgenerek ¢ok kapsamli bir tibbi atik yonetim sistemi kurulmus
olacaktir. Bunun sonucunda ise iiretilen tibbi atiklarin miktar1 azalarak biitiinciil bir
fayda saglanmis olacaktir.

Arastirmanin analizi kapsaminda anlamli ¢ikan sorular 6zelinde cinsiyete gore
kadinlarin erkeklere gore, 41 yas veya istii ¢alisanlarin kendilerinden gen¢ olan
calisanlara gore meslekteki yil1 10 yil veya lizeri olan saglik calisanlarinin daha az
calismis olanlara gore tibbi atik bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna gore lisans, yiiksek lisans ve doktora mezunlarinin lise veya alti
ve On lisans mezunlarina gore tibbi atik bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Meslege gore doktor, hemsire, anestezi ve laboratuvar tekniklerinin,
temizlik personeline gore tibbi atik bilgi diizeylerinin daha fazla oldugu sonucu ortaya
cikmigtir. Fakat genel olarak calisanlarin tibbi atik bilgi diizeylerinin yiliksek oldugu
ifade edilmistir.

Cinsiyete gore; saglik personelleri arasinda cinsiyetin tibbi atik bilgi diizeyi ve
ekonomik boyutta goriislere bakildiginda, kadin ¢alisanlarin tibbi ve tehlikeli atiklarin
hangi renk torbalara atildigin1 bilmede, tibbi atik ilkelerini bildiklerini s6ylemede ve
tibbi atiklar konusunda diizenli egitim verilmesi gerektigini diislinmek konusunda
erkek saglik ¢alisanlarma gore daha yiiksek oranda bilgi diizeyine sahip olduklari
belirlenmistir.

Calisilan birime gore; klinik calisanlari tehlikeli atiklarin atilmasi gereken torba
rengi ve tibbi atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip bakimindan diger birimlerde
calisanlara gore daha yiliksek oranda bilgi diizeylerinin oldugu tespit edilmistir.
Poliklinik c¢alisanlar1 kaynaginda ayristirma isleminin hastane atik giderlerini
azaltacagini diger birimlere gore daha yiiksek oranda bilmistir. Laboratuvar ¢alisanlar
tibbi atiklart toplayan personellerin ne siklikla degismesi gerektigini, tibbi atik
torbalarinin ne kadar1 doldugunda toplanmasi gerektigini diger birimlere gore daha
yiiksek oranda bildikleri saptanmistir. Acil servis ve poliklinik c¢alisanlar1 tibbi

atiklarin atilmasi gereken torba rengini diger birimlerde ¢alisanlara gore daha yiiksek
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oranda bilmiglerdir. Ameliyathane calisanlari evsel atiklar ile tibbi atiklarin ayri
toplanmasinin mali agidan énemli oldugunu diger birimlere gore daha fazla oranda
bildikleri goriilmiistiir. Yogun bakim, acil servis ve ameliyathane calisanlarinin tibbi
atik egitiminin diizenli araliklarla verilmesi gerektigi konusunda diger birimlerde
calisanlara gore daha yliksek oranda bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir.

Yasa gore; 41 yas veya iistiinde bir yasta olan saglik ¢alisanlar1 tehlikeli atiklarin
hangi torbalara atilmasi gerektigini, tibbi atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip
olduklarini ve tibbi atik egitiminin diizenli araliklarla verilmesi gerektigini diger yas
gruplarina gore daha fazla oranda bildikleri saptanmistir. 30-41 yas araliginda saglik
calisanlar1 tibbi atik ilkelerini diger yas grubundan saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek
oranda bildikleri tespit edilmistir.

Caligilan yila gore; meslekte 10 yil veya daha fazla calisan kisiler, daha az ¢alisan
kisilere gore tibbi atiklar konusundaki bilgi diizeyleri ve ekonomik boyuttaki
goriiglerinin daha olumlu ve daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik caligsanlar
meslekte gegirdikleri y1l arttikga tibbi atik konusunda daha duyarli ve bilgili bir hale
gelmektedirler.

Egitim diizeyine gore; kaynaginda ayristirmanin ekonomik agidan 6nemini en gok
doktora mezunlar1 bilmektedir. Yiiksek lisans mezunu ¢alisanlar hastanede meydana
gelen tibbi atiklart hangi kurumun aldigini, tehlikeli atiklarin hangi torbaya atildiginm
en yiiksek oranda bilmislerdir. Lisans mezunlar1 tibbi atik torbalarinin ne kadari
doldugunda toplanmasi gerektigini, tibbi atik ilkelerini bilmeyi, tibbi atiklar
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve tibbi atik torbasina karigmis evsel atiklara
yapilmasi gerekeni diger mezuniyet gruplarindan daha fazla oranda bilmislerdir. Tibbi
atik egitiminin diizenli araliklarla verilmesi gerektigini en ¢ok lisans ve yiiksek lisans
mezunlar1 bilmektedir. Egitim seviyesi arttik¢a tibbi atik bilgi diizeyi ve tibbi atiklarin
ekonomik boyutu konusunda biling durumu artis gostermektedir. Doktora sayisinda
bu artisin gecerli olmamasinin birkag sebebi olabilir. Doktorlarin egitimler konusunda
hassasiyet gostermemesi, atiklarla miinasebet durumlar1 bu artisin gerceklesmemesine
neden olarak gosterilebilir.

Meslege gore; hemsirelerin evsel atiklarin ve tehlikeli atiklarin hangi renk
torbalara atilmas1 gerektigini, tibbi atiklar1 konusunda yeterli bilgisinin oldugunu, tibbi

atik egitiminin diizenli araliklarla verilmesi gerektigini diger meslek gruplarinda
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calisanlara gore daha fazla bildigi tespit edilmistir. Laboratuvar teknikerlerinin tibbi
atik torbalarinin ne kadar1 doldugunda toplanmasi gerektigini, tibbi atiklarin kendisi
ve c¢evresi i¢in Onemli bir risk olusturdugunu ve ambalaj atiklarinin hangi renk
torbalara atilmasi gerektigini diger meslek grubunda ¢alisanlara gore daha fazla oranda
bildigi belirlenmistir. Anestezi teknikerleri ise evsel atiklar ile tibbi atiklarin ayri
toplanmasinin mali agidan 6nemli buldugunu diger calisanlara gore daha yliksek
oranda ifade etmislerdir.

Tibbi atik tiretimi konusunda hastane 2013 yilindan 2018 yilina kadar iirettigi tibbi
atik miktarin1 3.5 katina kadar ¢ikartmis durumdadir. Hastanenin 2017 yilinda yeni
binaya ge¢mesiyle carpici bir boyutta artmasi beklenen atik miktar1 ciddi derecede
artis gostermemis olsa da ekonomik acidan zarar vermektedir. 2013 yilinda tibbi
atiklar i¢in 6denen yillik miktar 77.439 TL iken 2018 yilinda bu tutar 362.491 olarak
yaklasik 4,6 kat artis gostermistir.

Tibbi atik ekonomisi ile ilgili yapilan arasgtirma sayisinin yetersizliginden
konunun Tiirkiye genelinde ele alinmas1 miimkiin degildir. COMU Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi gibi teknolojinin gelismis oldugu bir hastanede tibbi atik ile
ilgili tutulan kayitlarin giivenilir oldugu sdylenebilir. Fakat ge¢mis yillara ait kayitlara
ulasmak olduk¢a zordur.

Hastanenin kapasitesine gore trettigi tibbi atik miktar1 degiskendir. Bununla
beraber her sehrin kendi IMCK ’s1 tarafindan belirlenen bertaraf iicreti de degiskenlik
gostermektedir. Bunun sonucu olarak her sehir ve her hastane i¢in farkli maliyetlerin
olusmasi1 s6z konusudur. Tibbi atik konusu miktar ve bertaraf maliyeti agisindan ele
alindiginda Tiirkiye genelinde bir maliyetten bahsetmek miimkiin degildir.

(Calismada goriildiigii tizere tibbi atiklarin bertarafi i¢in 6denen ticret giin gectikge
artmaktadir. Bu durumun Oniine gegebilmek i¢in kaynaginda ayristirmanin iizerine
disiilmesi gerekmektedir. Caligmada yer alan hastanedeki artis bu denli carpici
boyutlara ulasabildigi géz oniine alinirsa Tiirkiye geneli i¢cin daha da énemli bir hale
gelmektedir.

Saglik calisanlarina diizenli olarak verilen tibbi atik egitimi sayesinde ciddi
maliyetlerden kurtulmak miimkiindiir. T1bbi atiklarin olusumu sirasinda 6nlenmesinin

en onemli yolu egitimden gecmektedir.
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Oneriler

Kaynaginda ayristirma isleminin diizglin yapilmasi ve bdylece tibbi atik

tiretiminin azaltilmasi saglanmalidir.
Meslege yeni baglamis calisanlara tibbi atik egitiminin mutlaka verilmelidir.
Tibbi atik iireten uygulamalar yapan kisiler konuya daha hassas yaklasmalidir.

Kisi atiklarin ayrigmasi konusunda yaptig1 yanlis uygulamalarin yine kendisine

zarar verebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.

Tibbi atiklar ile ilgili uygulamalara iligkin denetimler siklastiriimalidir.
Atik yonetim planlar hazirlanarak uygulamalar sik sik denetlenmelidir.
Tibbi atik toplayan personele daha yogun bir egitim verilmelidir.

Egitimlerde atigin ekonomisinden ve etkili bir kaynaginda ayristirmanin

ekonomik faydalarindan bahsedilmelidir.

Erkek saglik ¢alisanlarinin bilgi seviyelerinin kadin saglik ¢aligsanlarina oranla

diisiik ¢ikmasinin nedenleri arastirilmalidir.

Hastanenin onemli yerlerine atiklar ile ilgili bilgi afisi ve atiklar ile ilgili

gorseller yerlestirilmelidir.
Tibbi atik toplayan personel sik sik degistirilmemelidir.
Tibbi atik toplayan personel baska bir isle ilgilenmemelidir.

Verilen egitimlere herkesin katilimi saglanmali ve uzman kisiler tarafindan

verilmelidir.
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Ek 4. Gecici Atik Deposu Temizlik ve Isi izlem Formu

T.C.

CANAKKALE ONSEKiZ MART
UNIVERSITESI ARASTIRMA VE
UYGULAMA HASTANESI

GECICI ATIK DEPOSU TEMIZLIK VE ISI
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Ek S.

a) Biiyiik Miktarda Atik Ureten Saghk Kuruluslar

l.
2.
3.
4.

Universite hastaneleri ve klinikleri
Genel maksatli hastaneler ve klinikleri
Dogum hastaneleri ve klinikleri

Askeri hastaneler ve klinikleri

b) Orta Miktarda Atik Ureten Saghk Kuruluslar

1.

Saglik merkezleri, tip merkezleri, dispanserler

. Ayakta tedavi merkezleri

. Morglar ve otopsi merkezleri

. Hayvanlar {izerinde arastirma ve deneyler yapan kuruluslar,
. Bakimevleri ve huzurevleri,

2
3
4
5
6.
7
8
9

T1ibbi ve biyomedikal laboratuvarlar,

. Hayvan hastaneleri,

. Kan bankalar1 ve transfiizyon merkezleri,
. Acil yardim ve ilkyardim merkezleri,

10.
11.
12.
13.

Diyaliz merkezleri
Rehabilitasyon merkezleri,
Biyoteknoloji laboratuvarlar1 ve enstitiileri,

Tibbi arastirma merkezleri

¢) Kiiciik Miktarda Atik Ureten Saghk Kuruluslar:

1.

A

Saglik hizmeti veren diger tiniteler (doktor muayeneleri, dis ve agiz sagligi

Muayenehaneleri ve benzerleri)

Veteriner Muayenehaneleri,

Akupunktur merkezleri,

Fizik tedavi merkezleri,

Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri,
Giizellik, kulak delme ve dovme merkezleri,

Eczaneler.
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Ek 6. Saghk Calisanlar1 Tibbi Atik Bilgi Anketi

Degerli Katilimeilar,

Katilimda bulunacaginiz bu anket ile hastanede olugan tibbi atiklarin yonetimi konusundaki bilgi ve
goriislerin ekonomik yonden etkilerini arastirmayi hedefliyoruz. Sorulan sorulari kendi bilgileriniz ve
konulara olan goriislerinize gore eksiksiz olarak cevaplamaniz arastirmanin sonuglarinin dogrulugu

acisindan son derece dnemlidir.

Anket formunda kesinlikle sizi tanimlayici kisisel bilgiler (ad, soyad, adres, telefon) sorulmamaktadir.
Sorulara vermis oldugunuz cevaplar gizli tutularak, yalnizca arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek ve

aragtirma diginda baska bir amagla kullanilmayacaktir.

Tiim bu agiklamalar ile birlikte; “Saglik Calisanlarinin T1ibbi Atiklarin Ekonomik Boyutu Konusunda
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi: Bir Arastirma Hastanesi Ornegi” isimli arastirmaya kendi isteginizle
katilmay1 kabul ediyorsaniz, liitfen anketi cevaplayiniz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:

Erkut OZGUR (Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Dog. Dr. Murat AYDIN

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Cinsiyetiniz . oKadin o Erkek

Yasiniz :

Egitim Durumu : o Lise veya alti o On lisans o Lisans IDi Szrlllsksek
o Doktora

Mesleginiz

Caligma Siireniz :  00-5 yil o5-10yl o 10 y1l veya listii

Calistiginiz birim : o Klinikler o Poliklinikler 0 Laboratuvar SSréi(snl
0 Yogun Bakim o Ameliyathane o Diger (belirtiniz) "~

Atik Egitimi . o Aldim. 0 Almadim.

ANKET SORULARI

Boliim 1. Bilgi Diizeyine Yonelik Sorular

1. T1bbi atiklar hangi renk torbalara atilmaktadir?

() Kirmizt ( ) Siyah () Mavi () Sart
2. Ambalaj atiklar1 hangi renk torbalara atilmaktadir?

() Kirmizt () Siyah () Mavi () Sart
3. Tehlikeli atiklar hangi renk torbalara atilmaktadir?

() Kirmizi () Siyah () Mavi () Sar
4. Evsel atiklar hangi renk torbalara atilmaktadir?

() Kirmizi () Siyah () Mavi () Sar
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5. Kesici-delici atiklar nereye atilmaktadir?

( )Sar1 renkli ayr1 kutulara ( )Tibbi atik torbasina ( )Evsel atik torbasina ( )Kirmizi renkli ayr1 kutulara
6. T1bbi atik torbasina karismig evsel atiklara ne yapilmalidir?

() Ayiklanip evsel atik torbasina atilmalidir. () Dokunulmamalidir.

7. Tibbi atik torbalar1 ne kadart dolunca toplanmalidir?

() 1/4 ()2/4 ()3/4 () Tamamu

8. T1ibbi atik toplayan personel diger personellerden farkli olarak hangi renk kiyafet giymelidir?
() Kirmizi () Sart () Turuncu ( ) Beyaz

9. T1ibb1 atik toplayan personeller hangi siklikla degistirilmelidir?

() Sik sik degistirilmelidir () Arada degistirilmelidir. ( )Degistirilmemelidir.

10. T1bbi atik toplayan personel bagka sorumluluklar da verilmeli midir?

() Evet ( ) Hayir

11. Hastanenizde meydana gelen tibbi atiklar kim tarafindan teslim aliniyor?

() Belediye () Ozel sirket

12. Hastanenizin tibbi atiklar i¢in tasarlanmis gegici atik deposu var mi?

() Evet () Hayrr

Boliim 2. Ekonomik Etkilere Yonelik Evet Hayir

1. Tibbi atiklar konusunda yeterli bilgiye sahibim.

2. Tibbi atik egitiminin diizenli araliklarla verilmesi dnemlidir.

3. Tibbi atik yonetimi ilkelerini biliyorum.

4. Tibbi atiklar belirli zaman araliklariyla toplantyor.

T1bbi atiklarin yonetimi konusunda etkili bir denetim yapiliyor.

6. Tibbi atik olusumunun azaltilmasinda en 6nemli satha
kaynaginda ayrigtirmadir

7. Kaynaginda ayristirma islemi hastanenin atik giderlerini azaltir.

8. Tibbi atiklar ile ilgili daha 6nceden egitim aldim.

9. Tibbi atiklarin tilke ekonomisine zararlar1 vardir.

10. Evsel atiklar ile tibbi atiklarin ayr1 toplanmasi mali agidan
onemlidir.

11. Kesici-delici atik nedeniyle daha dnceden yaralanma yasadim.

12. Tibbi atiklar ben ve ¢evremdekiler i¢in dnemli bir risk olugturur.

DESTEGINIZ ve KATKILARINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ...
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Ek 7. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi ERKUT Soyad1 0zGUR

Dogum Yeri | CANAKKALE Dogum Tarihi | 17.01.1993

Uyrugu TC T.C. Kimlik No | 33199239098

E-mail erkut121@gmail.com Tel 05079355923
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Doktora/Uzmanhk | - -

Yiiksek Lisans - -

Lisans Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 2016
Yabanci Dil Sinav Notu”

. ) . | TOEFL | TOEFL
KPDS | UDS | YDS | IELTS | YOKDIL FCE | CAE
PBT CBT
- - 55 - 70 - - - -
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Ek.8 SPIRALLI TEZ KONTROL FORMU

Evet

Hayr

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidir.

2) Kapakta sadece baslik bold ve 14 punto, diger yazilar ncrmal renkte

venl2 punto yazilmalidir.

3) Tez savunma simavinda kabul edilmis tezler igin, tezin sirti tez yazim

kilavuzuna uygun olarak diizenlenmis olmalidur.

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bas sayfasmdaki tez konusu aym

olmalidir.

5) Beyan eksiksiz ve imzal olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gibi

konmalidir.

6) Ozet ve Summary 250’ser kelimeyi agmamalidir. (1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmaldir.

8) Ingilizce 6zetin baginda konu baslig1 yazilmahdir.

9) Melin ve kaynaklaria tiumii 1,5 aralikli olmalidir.

10) Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman” ku'lanilmalidir.

11) Web sayfa kaynaklari metin iginde de gegmelidir (parantez iginde
giincelleme tarihi ile birlikte). Kaynaklar boliimiinde de cil.nlenin en

sonunda Erisim adresi ve Erigim tarihi sirayla verilmelidir.

12) Calismann Etik Kurul onay1, varsa kurum onayt tezin cn arkasina

konmalidir.

<_ < | L |

Tarih:Of 0%/ 2019 Tarih:O{ /0 2019
Ogrenci Danismanin
Ad1 ve Soyad, Ad1 ve Soyad,

Y

6{‘\«\;\!: (52_G-UQ_,

QL/LIHI,’Z?Y

Py

qu : D/-‘ /L/ufﬁf 74%;{

1

/4]

—-’
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Ek.9

CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI SAGLIK
BILIMLERI ENSTITUSU SPIRALLI/CILTLI TEZ YAZIM

KONTROL LISTESI

KONTROL BASLIGI OGRENCI DANISMAN
Tez yaziminda kullanilan yazi tipi X UYGUN & UYGUN
Sayfa kenar bosluklar ®x UYGUN ™ UYGUN
Kapak sayfas: diizeni & UYGUN ® UYGUN
I¢ kapak sayfas: diizeni & UYGUN g¢ UYGUN
Onay sayfas: diizeni X UYGUN ® UYGUN
Beyan sayfas: icerigi ve diizeni 2 UYGUN ® UYGUN
I¢indekiler sayfas: diizeni 8 UYGUN ® UYGUN
Tesekkiir sayfasi K UYGUN 0 UYGUN
Tirkce 6zet K UYGUN I’ UYGUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini = UYGUN B UYGUN
Sekiller dizini. K UYGUN ® UYGUN
Tablolar dizini M UYGUN & UYGUN
Tezin 6n sayfalarinin siralamasi 8 UYGUN & UYGUN
On sayfalarinin numaralandirilmasi ® UYGUN X UYGUN
Sayfalarinin numaralandiriimasy B UYGUN ® UYGUN
Basliklarinin numaralandirimasi X UYGUN & UYGUN
Sekil, resim ve tablo B UYGUN ® UYGUN
numaralandiriimasi B

Yontem ve Gereg K UYGUN W UYGUN
Bulgular & UYGUN X UYGUN
Tartisma B UYGUN ® UYGUN
Sonug¢ ve Oneriler K UYGUN o UYGUN
Kaynaklar K UYGUN ¥ UYGUN
Atiflar (alint: ve gondermeler) ® UYGUN m UYGUN
Ekler (etik kurul onayi,vs) B UYGUN K UYGUN
Tez plani B UYGUN & UYGUN
Dil (anlatim, yazim -imla) XA UYGUN N UYGUN
Kagit ve baski dzelligi X UYGUN X UYGUN
Tezin son seklinin elektronik kopyasi X UYGUN X UYGUN

Tarih:0{. /0F/ 2019 Tarih:Qf. /0 2019
Ogrenci Dantsmanin
Adi ve Joyadi, Adi ve Soyads,

Folut O2GUIL

Imza

Pog.pr /f/i/uzré% Ayl

|
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