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OZET

Bu calismada; Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi tibb1 atik yonetimi
yerinde degerlendirilmis ve tibb1 atik yonetim siireglerinde is takibinin
yapilmasi, is giicli kaybinin 6nlenmesi, siiregclerde kullanilan basili formlarin
ve arsivleme kiiltiiriiniin ortadan kaldirmasi i¢in yeni bir yazilim programi
gelistirilmistir. Gelistirilen yazilim hastane ¢alisanlarinin degerlendirilmesine
sunulmustur. Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesindeki yazilimi kullanan
ve kullanmayan kisilerden tibbi atik yOnetimi siireclerini degerlendirmesi
istenmigtir. Degerlendirme igin 20 ifadeden olusan veri toplama formu
olusturulmustur. Veriler yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmastir.
Elde edilen sonuglar; yazilimin atik yonetim siireglerindeki is giiciinii, islem
stiresini ve maliyeti azalttigin1 ayrica basili formlara gore islemleri, kayitlara
ulagsmay1 ve istatiksel rapor almay1 kolaylastirdig1 saptanmistir. Kullanicilara
yapilan degerlendirmede ise; basili formlara gore yazilimin daha anlasilabilir
oldugu, verilerin gilivenligini artirdigini, tibbi atik personelinin objektif
degerlendirilmesine ve istatistiksel arastirmalar i¢in veri olanag1 saglayabildigi
saptanmistir. Bu sonuglara dayanarak Cevre ve Sehircilik Bakanliginin
belirledigi tibbi atiklar yonetmeligine gore {lilke genelinde tiim saglk
kuruslarinda  gelistirilen  programin  kullanilmasinin  faydali  olacag:
degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurulusu, T1bbi atik, Yazilim Programi
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ABSTRACT

In this study; Aksaray Training and Research Hospital's medical waste
management has been evaluated on site and a new software program has been
developed to follow up the medical waste management processes, prevent loss
of workforce, and eliminate the printed forms and archiving culture used in the
processes. The developed software was presented to the hospital staff for
evaluation. People who use and do not use the software in Aksaray Training
and Research Hospital were asked to evaluate the medical waste management
processes. A data collection form consisting of 20 statements was created for
evaluation. Data were collected using face-to-face interview technique.
Obtained results; It has been determined that the software reduces the
workforce, processing time and cost in waste management processes, and also
facilitates transactions, accessing records and obtaining statistical reports
compared to printed forms. In the evaluation made to the users; It has been
determined that the software is more understandable than the printed forms,
increases the security of the data, provides data opportunity for the objective
evaluation of the medical waste personnel and for statistical researches. Based
on these results, it is considered that it would be beneficial to use the program
developed in all health institutions throughout the country according to the
medical waste regulation determined by the Ministry of Environment and
Urbanization.

Keywords: Healthcare Organization, Medical waste, Software Program
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1. GIRIS

Diinyada gelisen teknoloji ve artan niifus ile birlikte insan hayatini kolaylastiran
birtakim yeniliklerle beraber doga ve insan sagligin1 tehdit eden gelismeler ortaya
cikmistir. Ozellikle artan niifusla beraber toplum sagligina yonelik birgok hastane ve
halk saglig ile ilgili merkezler kurulmustur. Ancak bu kurum ve kuruluslar koruyucu,
tanisal ve tedavi edici hizmetlerini siirdiiriirken birtakim atik iiriinlerin de olusmasina

sebep olmuslardir.

Ingiltere’de saglik tesisleri her yil yaklasik 2 milyon ton tibbi ve cerrahi atik iiretmekte,
bu da her giin iiretilen yaklagik 5.500 ton atiga denk gelmektedir. Giinlik yaklasik
olarak 1.100 ton - 2.200.000 pound degerinde tehlikeli oldugu diisiiniilen hastane ve
cerrahi tipi atiklarin ¢ogunlugunu (%15) bulasic1 ve anatomik atiklarin olusturdugu

bildirilmistir (Anthony, 2017).

Uygun olmayan atik yonetimi, insanlar ve hayvanlar i¢in gevresel sorunlar teskil etmis
ve sagligi tehdit eder duruma gelmistir (www.infrastructurene.ws, 2012). Her yil
yaklagik diinya ¢apinda 16 milyar enjeksiyon uygulanmaktadir, ancak hepsi uygun
sekilde bertaraf edilmemektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) tahminlerine gore,
yaklasik 260.000 yeni HIV enfeksiyonu, ignelerin ve siringalarin yanlis yonetilmesiyle
dogrudan iliskilidir (Anthony, 2017).

Biyomedikal atiklarin kotii yonetiminin tehlikeleri, 6zellikle de insan, saglik ve ¢evre
tizerindeki genis kapsamli etkilerinin 1518inda, endise diinyasimi etkilemis ve
tetiklemistir (Singh vd., 2007). Hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda atik bertarafi
sorunlart artan endise konusu haline gelmistir (Chandra, 1999). Bu durumun 6niine
gecilmesi i¢in tibbi atiklarin kullanimlari, depolanmasi ve nihai bertarafi ile ilgili
kaynak, tipoloji ve risk faktorlerine gore siniflandirilmalar1 yapilmaya baslanmistir.
Atiklarin kaynaginda ayristirilmasi temel adimdir. Atig1 azaltma, yeniden kullanim ve
geri donlistim uygun perspektiflerde dikkate alinmalidir (Mathur vd., 2012). Bu atiklar
artan niifusla beraber dolayli olarak artmis, 6zellikle biyomedikal atiklarin toplum
tizerinde dogrudan ve dolayli olarak artan maliyetler yaratmasina sebep olmustur.
Saglikli ¢ozlim igin atik yonetim birimleri ve bertaraf sistemleri kurulmasina ihtiyag
duyulmustur. Bu nedenle Onlimiizdeki gilinlerde yasanacak olan zorluk, ge¢mis
uygulamalarin Gtesine gegen artan miktarlarda biyomedikal atigir bilimsel olarak

yonetmeye mecbur tutmustur.


http://www.medassureservices.com/
http://www.infrastructurene.ws/

Her yil atik kaynakli hastaliklardan 6len insan sayist 5,2 milyon olup bu sayinin
yaklagik 4 milyonu 5 yasindan kiiciik ¢ocuklar oldugu bilinmektedir (T.C. Cevre ve
Orman Bakanlig1, 1993). Ulkemizde ve diinyanin her yerinde tibbi atiklarin halk saglhig
ve cevre i¢in ciddi tehlikelere neden oldugu yadsinamaz bir gercektir (Yilmaz ve

Arpact, 2014).

Ulkemizde tibbi atiklar ile ilgili bir yonetmelik olsa da hastanelerimiz biinyesinde
calisan personel tarafindan konuya yeterince 6nem verilmemesi bununla beraber
hastane atiklarinin toplanmasi, depolanmasi, taginmasi ve imhasi konusunda nitelikli
bir planlama ve hareket anlayigsinin olmamasi, halkin ve goérevli personelin konuyla
ilgili olarak yeterli egitime sahip olmamasi nedeniyle {ilkemizde hastane atiklari

onemli derecede gevre sorunu olusturmaya devam etmektedir (Tutar, 2004).

Saglik kurumlarinda atiklarin ayristirilmasi, tibbi atiklarin zararsiz duruma getirilmesi
ve kontrolii i¢in detayli bir atik ydnetiminin planlanmasi gereklidir. Bu durumun
Onlenebilmesi i¢in de Oncelikli olarak hastanelerde gorevli olan personele konu ile

ilgili diizenli bir egitimin verilmesi gerekir (Hasguhadar vd., 2007).

Tiim bu problemlerin (¢ocuk oliimleri, atik egitimi eksikligi, atiklarin ayristirilmasi,
atik maliyeti vb.) en aza indirilmesi nedeniyle Saglik Bakanlig1 ve blinyesindeki saglik
kuruluglar1 problemin nedenini anlayabilmek i¢in kayit ve takip sistemleri gelistirmeye
calismislar ve bununla alakali yazilim programlarina ihtiya¢ duymuslardir. Buna baglh
olarak, ililkemiz genelinde saglik kuruluslari ile yapilan gorlismede heniiz boyle bir

yazilimin gelistirilemedigi tespit edilmistir.

Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi yoneticileri ile yapilan miilakatta hastane
icinde atik yonetim siireglerinde kullanilan dokiimanlarin takip ve kontroliiniin
zorlugundan bahsedilmesi lizerine bu siirecleri kisaltacak bir tibbi atik yazilim

programi yazilmasina karar verilmistir.

Bu ¢alismada; yukarida bahsedilen problemler i¢in yeni bir tibbi atik yonetim yazilimi
gelistirilmis  ve Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi c¢alisanlarinin

degerlendirmesine sunulmustur.

Sonugta, saglik kurumlarinda kullanilan tibbi atik programlarinda; is takibinin
yapilmasi, is giicli kaybinin 6nlenmesi, hatali siniflandirma-depolamanin 6nlenmesi,
bertarafinda kolaylik olmasi, bertaraf maliyetlerinin en dogru sekilde hesaplanmasi

bakimindan literatiirde benzer bir ¢alismaya rastlanamamasi ¢alismanin 6nemini arz



etmektedir. Boylece, saglik kuruluslarinda tibbi atik yo6netiminin yazilim
programlariyla yapilmasinin ne derece fayda sagladigi, avantaj ve dezavantajlari
hakkinda detayli bilgiye ulasilmasi disiiniilerek; tibbi atik yonetimi yazilim
programinin gelistirilmesi, standardizasyonun saglanabilmesi icin yapilacak olan

sektorel ve akademik caligsmalara bir bakis agis1 sunulmasi hedeflenmistir.



2. LITERATUR OZETi

2.1 Atik Yonetimi Temel Kavramlar

Farkl1 tipteki tiiketim veya iiretim faaliyetleri sonucunda meydana gelen kati, sivi, gaz
formda ortaya c¢ikan maddelere atik denilmektedir. Atiklar ¢cevre ve insan sagligin
tehlikeye sokma potansiyeline sahip ve bir takim problemlerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle atik yonetimi i¢in atiga ait kavramlarin bilinmesi biiylik bir

onem arz etmektedir (Giinaydin, 2001).

Canlilarin hayatlar1 boyunca siirdiirdiikleri iliskilerini ve siirekli etkilesim i¢inde
bulunduklar1 sosyal, fiziksel, biyolojik, kiiltiirel ve ekonomik ortamina cevre
denmektedir. Cevre korunmasi islemi ekolojik dengenin ve gevresel degerlerin yok
olmasint ve bozulmasint Onlemeye, mevcut bozulmalar1 gidermeye, cevreyi
gelistirmeye ve iyilestirmeye, ¢evre kirliligini onlemek igin yapilan c¢aligmalarin

biitiiniinii olugturmaktadir (Tutar, 2004).

Cevrede meydana gelen cevresel degerleri, ekolojik dengeyi ve canlilarin sagligini
tehdit edecek tiim olumsuz etkilere ¢evre kirliligi denilmektedir. Kirlenmenin olusmast
ve tahribat sonucunda tiim tabiat varliklarinin hayatin1 ve sagligini etkileyen, tehdit
eden sorunlara ¢evre sorunlar1 denilmektedir. Herhangi bir durum neticesinde olusan,

cevreye birakilan veya atilan her tiirliit maddeye atik denir(URL-1).

Insan viicudunun, fizyolojik ve biyolojik ihtiyaglar1 dogrultusunda ortaya ¢ikan idrar,
gaita vb. atiklar olup ve genellikle s1vi kapsamindadir ve insan organizmasinca iiretilen

-atiklar olarak bilinmektedir (Ehler ve Steel, 1962; Tutar, 2004).

Atiklar fakli tiplerde olup benzer nitelikte olan atiklar farkli isimlerle
gruplandirilmistir. Birimlerde olusan fakat patojenlerle bulasik olmamis bahge atigi,
mutfak atifi, sise, ambalaj malzemeleri, biiro atigi, vb. maddelerden olusan atiklar
evrensel atik; Endiistriyel, ticari veya evsel alanlardan olusan; tarimsal, madencilik,
islemleri ve su aritim birimlerinin de bulundugu siireclerden kaynaklanan ya
ayrisabilen ya da ayrigma 6zelligi olmayan, yari-kati camurlari da iceren maddeler kati
atik (Giiler ve Cobanoglu, 1994); Evsel, kentsel, sokak vb. atiklardan ayr1, biyolojik,
kimyasal ve fiziksel olarak su, toprak ve hava gibi tabiat unsurlarina, bitki benzeri
- canlilara ve hayvanlar veya dogrudan insan sagligina zararli olabilecek (patlayici,
hastalik yapici, korrozif zehirli, parlayici, oksitleyici, peroksit icerikli, Su ve hava ile

temasta toksik gaz olusturan eko ve toksik oOzelliklere sahip) kati, sivi, gaz



ozelliklerindeki atiklar tehlikeli atik olarak; gaz nitelikli atiklar insanlarin bir takim
faaliyetleri ile ortaya ¢ikan ve atmosfere karisan atiklar gaz tipi atik; insanlarin gesitli
faaliyetleri sonucunda olusabilecek olan sivi nitelikli atiklar sivi tipi atik olarak
tanimlanmistir. Kadmiyum, kursun ve civa benzeri zehirli metaller toksik kimyasallar;
Belirli standartlar ile belirli formiilasyona gore ve belirli bir farmosétik sekille tiretilen
0zel olarak ambalajlatilan, benzeri {iriinlerden farkli olan 6zel bir isimle pazarlanan
endiistriyel triin, bir veya birden fazla etken madde igerebilen ya da kombine

miistahzarlarina farmasoétikler olarak tanimlanmustir (Tutar, 2004).

Biyolojik veya enfektif kirliligi olusturma ozelligine sahip olan sagligi tehlikeye
sokabilecek tehlikeli atik tiirii enfekte atif olarak bilinmekte olup bu tip atiklar 6nemli
miktarda patojen igermektedir. Hastaliga sebep olabilecek etkenlerle bulasik olan tibbi,
sarf, alet ve her tiirlii ekipman kontamine atik olarak degerlendirilmekte olup etken
tasiyan atiklara patojen atiklar denilmektedir. Patolojik atik ise ameliyat, otopsi,
biyopsi sirasinda ortaya ¢ikan doku, organ, viicut pargalar1 vb. atiklardaki bilinmeyen

enfeksiyonlarin olusturdugu atik tipidir (Brunner ve Brown, 1988).

Paslanmaz ¢elik veya krom-nikel benzeri metalden yapilmis, azami 6m? hacme sahip
kapaklarla kilitlenebilir kisa vadeli depolama alanina konteynir denilmektedir.
Konteynirlarda ya da birim i¢indeki depolarda atiklar bertaraf edilmeden once
depolanmas1 islemine geg¢ici depolanma denilmektedir. Depolama ve tagima icin
biriktirme ekipmanlar1 kullanilir. Bu ekipmanlar rutubet ge¢irmeyen, sizdirmaz rutin
calisma sirasinda patlamay1 ve yirtilmay1 engelleyebilecek diizeyde direncli olan ve
tizerinde bulunmas1 gerekli olan logoyu ifade eden “Uluslararas1 Klinik Atiklar”
amblemine sahip, atigin niteligine gore degisik renklerde olabilecek olan, giivenilir,
kapatilabilecek olan, plastik ve yaklasik 50 litre hacminde olan malzemelerdir (Tiirkiye

Cumhuriyeti Resmi Gazetesi, 2017).

Atik yonetimi, kaynaginda atigin 6zelligine gdre ayristirilmasi, toplanilmasi, gegici
siire ile depolanmasi, geri kazaniminin yapilmasi, bertaraf edilmesi ve nakil islemleri
ardindan kontrolii vb. islemleri anlatan bir yonetim bi¢imi olup Cevre ve Sehircilik
Bakanlig tarafindan belirlenen, atigin dogaya uygun olarak yonetimini saglamak igin
kisa ve uzun siireli politika ve programlarin tamamina atik yOnetim plani

denilmektedir (URL-2).

Enfektif atiklarin belirli araliklarla buhar, basing, sicakliga maruz birakilma ya da

cesitli kimyasallarla patojenin zararsiz hale getirilmesi islemine sterilizasyon denilir.
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Enfekte ve kesici-delici atiklarin verimli bir 1slak 1sil iglem ile dezenfeksiyonuna
otoklavlama; 1s1ma sayesinde atik igerisinde yer alan nem ve suyun belirli bir siire 1s1l
isleme maruz kalmasi islemine mikrodalga ile sterilizasyon; aldehitler, klor bilesikleri,
amonyum tuzlari vb. maddeler kullanilarak atiklarin dezenfekte edilmesine kimyasal

dezenfeksiyon olarak ifade edilmektedir (Senyiiksel, 2015).

2.2 Tibbi Atiklarin Tanimi, Tibb1 Atik Yoénetimi Is Akis Semas1 ve Tibbi Atik

Yonetimi

Saglik hizmetleri atiklar1 bir saglik kurulusundan, arastirma tesislerinden,
laboratuvarlardan ve acil yardim bagislarindan gelen toplam atik akigi olarak

tanimlanir (Prus vd., 1999).

Tibbi atik; muayene, tedavi ve tan1 sirasinda ortaya ¢ikabilecek atiklar, farmakolojik
ve tibbi deneysel arastirma atiklarinin yani sira ilag liretiminde ortaya g¢ikabilecek
atiklar olarak tanimlanabilir. Hastaneye ait atiklar, genel, patolojik, radyoaktif, kesici-
delici, kimyasal, enfeksiydz, Farmasotik, agir metal ve radyoaktif atik gruplari olarak
siralanabilir (Uysal, 2004).

1. Ulkemizde tibbi atiklarm yonetimi igin 22 Temmuz 2005°te Cevre ve Orman
Bakanliginin yaymlamis oldugu genel esaslara gore asagidaki sekilde
belirlenmistir.

2. Temel prensip olarak tibbi atiklarin ¢evre ve insan sagligina koti
etkileyebilecek diizeyde dogrudan ya da dolayli bigimde alici ortaminda
bulunmas: yasaktir.

3. Atigin tiirli ne olursa olsun olusum merkezinde en aza diisiiriilmesi esastir.

4. Farkl tipteki tibbi atiklarin (evsel, patolojik, vs.) birbirleri ile karigtirilmamasi
gereklidir.

5. Tibbi atiklarin merkezinde ayristirilarak diger atik gesitlerinden farkli olarak
biriktirme, toplama, bertarafi ve tasinma 6zenle yapilmalidir.

6. Tibbi atik ile ilgili ¢alisan personel ve yiiklenici firmalar (tasiyicilar, tireticileri
ve bertarafcilari) tibbi atiklar tarafindan olusabilecek olan cevre kirliligi ve
cevresel bozulmalardan kaynaklanan tiim zararlardan kusur aranmaksizin

sorumludurlar.



7. Tibbi atik yonetim sorumlulart (kisi, kurum/kuruluslar) olusabilecek olan
atiklardan kaynakli olarak dogada ki canlilarin sagligina zararli onlemleri
almakla yiikiimlidiirler.

8. Tibbi atik {ireten tiim kurum, kuruluglar ve kisiler atigin bertarafi ile ilgili tiim
harcamalardan sorumludurlar. Tibbi atik iireten kurum ve kuruluslarin, 6zel
sektor firmalarinin, belediyelerin ilgili ¢alisanin belirli zaman araliklan ile
saglik kontroliinden ve egitimden gecirilmesi tibbi atik yonetimi i¢indeki
uygulamalarin bu ¢alisan tarafindan yapilmasi gereklidir.

9. Tibbi atik ireticileri atiklar1 en aza indirmek suretiyle atik yonetim plani
hazirlamalidirlar.  Yonetim  plan1  kapsaminda; atifin  tespiti  ve
simiflandirilmasinin  yapilmas: gerekmektedir. Atik siniflandirmasina gore
atigin kaynaginda birbirine karismadan ayr1 olarak toplanmasi, Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat! Tibbi Atik” amblemi bulunan turuncu
konteynirlarda taginmasi, toplanan atigin 48 saati gegcmeyecek sekilde +4
derecede gecici olarak depolanmasi, atigini gonderecegi bertaraf tesisinin
istemis oldugu ya da lisansli geri kazanim uluslararasi standartlara uygun
etiketlemenin ve ambalajlama yapilmasi, bertaraf tesisine uygun sartlarda ve
Cevre ve Sehircilik Bakanlhiginm istemis oldugu uluslararas standartlara sahip
araclarla tagimmasi ve atigmn tiiriine gore uygun bertarafin yapilmasi gerekmektedir
(Sekil 2.1).

ATIK YONETIM SEMASI

 Aukanntespitive Smiffandrimasi
~ Auklarn Unite fginde Tasinmasi
C AmToplnmas
~ GesiciDepolanmasi
~ Ambalajanmasi
- Tesnmas
o

Sekil 2.1. Atik yonetim akis semast.



2.2.1 Ulkemizde ve uluslararasi diizeyde atik yonetimi ile ilgili ilkeler

Cevre ve Sehircilik Bakanligmin yeni yonetmeliginde tibbi atik {ireticilerinin

sorumluluklari su sekilde belirlenmistir:

1. “Atiklar1 kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmak, atiklarin ayr
toplanmasi, taginmasi ve gecici depolanmasi ile bir kaza aninda alinacak
tedbirleri i¢eren Unite i¢i atik yonetim planini hazirlamak ve uygulamak”™

2. “Tibbi, tehlikeli ve evsel nitelikli atiklar ile ambalaj atiklarini birbirleriyle
karismadan kaynaginda ayri1 olarak toplamak”™

3. “Tibbi atiklar ile kesici-delici atiklari toplarken teknik 6zellikleri yonetmelikte
belirtilen torbalar1 ve kaplar1 kullanmak™

4. “Ayr toplanan tibbi ve evsel nitelikli atiklar1 sadece bu is igin tahsis edilmis
araclar ile ayr1 ayr1 tasimak, atiklar1 gegici depolamak amaciyla gecici atik
deposu insa etmek veya konteyner bulundurmak™

5. “Yataksiz iinite olmasi durumunda ise atiklarini en yakindaki gegici atik
deposuna/konteynerine gotiirmek veya bu atiklart toplama aracina vermek”

6. “Tibbi atiklarin yOnetimiyle gorevli personelini periyodik olarak egitmekle
egitimini saglamak, tibbi atiklarin yOnetimiyle gorevli personelinin 6zel
giysilerini saglamak”

7. “Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertaraf i¢in gereken harcamalari atik
bertaraf¢isina ddemek, olugan tibbi atik miktari ile ilgili bilgileri diizenli olarak
kayit altina almak”

8. “Yilsonu itibari ile valilige gondermek, bu bilgileri en az ii¢ yil siire ile
muhafaza etmek ve talep edilmesi halinde bakanligin incelemesine agik

tutmaktir” (Tirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazetesi, 2005).

2.2.1.1 Atiklarin tespiti ve sinifflandirilmasi

Tibbi atigin dolayl olarak ve/veya dogrudan alici ortamina verilmesi ¢evre ve toplum
sagligina zarar verebileceginden dolayr kesinlikle yasaktir. Atik {iretimi miktarinin
ilgili alandaki kaynaginda azami seviyelere indirilmesi gereklidir. Tibbi atiklarin

kaynaginda siniflandirilarak toplanmasi gerekmektedir (Basar1 Kurucu, 2011).

“Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Atik Yonetimi Komitesi” tibbi atiklar gesitlerini sekiz
grup icerisinde ele almaktadir (Prus vd., 1999).



Genel atiklar: Evsel atiklara benzer 6zellik ve igeriklere sahip atiklardir. Hastanelerde
bulunan hasta, saglik personeli dinlenme odalar1 ve idari personelin ¢alisma odalarinda

bulunan enfekte olmayan atiklar bu grupta yer alir (Cetinbas, 2017).

Patolojik atiklar: Insan fetiisii, organ, hayvan cesetleri ve doku kan ve viicut

atiklarindan olusmaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazetesi, 2005).

Radyoaktif atiklar: Radyoterapi, laboratuvar arastirmalarindan arta kalan sivilar,
viicut ve organ goriintiileme yontemleri, muayene veya tedavi amaci ile farkl tipteki

arastirmalarda kullanilan siv1, kat1 ve gaz atiklardan olusmaktadir (URL-3).

Kesici ve delici aletler: Kesige neden olan ya da yaralayan, kesici ve delici cisimler
olan bigaklar, igneler, infiizyon setleri, diger kesici delici ozellikteki atiklar,
testerelerden olusan bu tiir atiklar, enfekte olsun ya da olmasin, yiiksek dereceli
tehlikeli atik olarak kabul edilir (Y1ldirim, 2014).

Kimyasal atiklar: Tani, tedavi ya da deneysel olarak kullanilan (eczacilik, radyoloji)
ev idaresi, temizlik islerinde dezenfeksiyon i¢in kullanilan kimyasal maddelerin
kullanimindan sonra geriye kalan sivi, gaz ve kati1 kimyasal atiklardan olusmaktadir.
Hastaneler biinyesindeki kimyasal atiklar zararsiz veya zararli olabilir (Prus vd.,
1999).

Enfeksiyoz veya potansiyel olarak enfeksiyoz atiklar: Viicut sivilar ve kan ile
temas eden ve hastalik tasima potansiyelli her tiirlii maddeye enfekte atik olarak
denilmektedir (Uysal, 2004).

Enfekte atiklar: Kontamine delici ve kesiciler, mikrobiyoloji laboratuvar kiiltiirleri,
sondalar, kan ve plasenta ile temas etmis atiklar, bandajlar, sargi ve digki ve bunlarla
temas etmis esyalar, ameliyathane atiklari (ortiiler, tek kullanimlik eldiven 6nliik, vb),
diyaliz merkezi atiklari, viriis tutucu hava filtreleri, deney hayvanlari atiklar1 ve bakteri
olarak smiflandirilabilir (Uysal, 2004). Enfekte atiklarin ayr1 torbalara atilmasi
gereklidir. Bu torbalarin nitelikleri; 150 um kalinhiginda, iizerinde tibbi atik ve
uluslararas1 amblem olan, yirtilma ve delinmeye karsi saglam, tasinmaya dayanikli,

sizdirmaz ve 50-60 kg tasima yapabilecek 6zelliklere sahip olmalidir.

Farmasotik atiklar: Hastanede kullanilan, son kullanma tarihi ge¢mis ya da fazla

gelmis her tiir ilag, madde vb. bu grupta yer alir.

Basingh kaplar: Flakonlar, anestezik gazlarin saklandig1 basingh tiiplerden olusur.
Delinme sirasinda ya da kaza nedeniyle patlayabilecegi icin bu tiir kaplarla ¢alisirken
dikkat edilmelidir (Prus vd., 1999; Ozerol, 2005; Giinaydim, 2001; Candar, 2003;
Uysal,2004).



2.2.1.2 Tibbi atiklarin ayr1 toplanmasi

Tibbi atik yonetmeliginde yer alan “tibbi atiklarin, basta doktor, dis, hekimi, hemsire,
ebe, laboratuvar teknik elemani, veteriner olmak iizere saglik calisani tarafindan
olusumlar1 esnasinda merkezinde diger tibbi atiklar ile birlestirilmeden farkli olarak

saklanmalidir (Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazetesi, 2005).

Tibbi atik torbalar1 (Sekil 2.2); ve tasimaya dayanikli, delinmeye, yirtilmaya,
patlamaya orijinal orta yogunluklu, koriiksiiz olarak iiretilen, polietilen hammaddeden
ve ¢ift kat kalinlig1 yiiz mikron kalinliginda, en az 10 kg kaldirma kapasiteli, biyolojik
tehlike amblemi ile dikkat tibbi atik uyarisi tasiyan plastik kirmizi renkli torbalar
kullanilir. Torbalar toplam kapasitesinin %:’ii kadar doldurulmali, ardindan sikica
baglanmalidir. Gerekli ise ek bir torba kullanilabilir. Ancak bu torbalar

doniistiiriilemez ve tekrar kullanilmaz.

Sekil 2.2. Tibbi atik torbalari.

Kesici-delici aletlerin toplanmasi (Sekil 2.3); gegirgenligi olmamali, agilamamali veya
karistirilamamali, yirtilma, patlama, kirilmaya karsi dayanikli olmali, her iki tarafinda
biyolojik tehlike amblemi ve dikkat tibbi atik uyarisi bulunmalidir. Kutular toplam

kapasitesinin %4’ kadar doldurulmali ve sikistirilmamalidir.

DIKKAT

Sekil 2.3. Kesici-delici alet toplama kabi.
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Evsel nitelikli atiklarin toplanmasi (Sekil 2.4); ambalaj, tehlikeli, tibbi atiklarindan
farkli olarak plastik siyah renkli torbalarla toplanir. Evsel atiklarin saglik kurumunun

bagli oldugu belediye tarafindan alinmasi saglanmalidir.

Sekil 2.4. Evrensel nitelikli atik torbasi.

Ambalaj atiklarinin toplanmasi (Sekil 2.5).; karton, kagit, metal, cam, plastik vb.
ambalaj atiklari, herhangi bir bulasic1 enfeksiyoz ajan ile kontaminasyonu olmamalari

kosuluyla diger atiklardan farkli olarak plastik mavi renkli torbalarda toplanirlar.

Sekil 2.5. Ambalaj atiklarinin toplanmasi.

Tehlikeli atiklar (Sekil 2.6); tiirlerine gore siniflandirilmasi yapilmali, ayr1 ayr
konteyner/ figi/varillerle biriktirilmeli ve birbiri ile karigtirilmamalidir. Ayrigtirilmig
olarak toplanan her atik tiirli i¢in atik konteynerleri iistline atilacak olan atik tiirliniin
ve talimatlariin yazilmasi atiklarin ayristirilarak toplanmasindaki basart oranini

artiracaktir.

Sekil 2.6. Tehlikeli atik siniflandirma.
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Cizelge 2.1. Atik tipine gore poset renkleri.

Poset Renkleri Atik Tiiri
Kirmizi poset Bulasici, anatomi ve patoloji laboratuvar atiklar
Bulasic1 ve hastalik yapabilecek atiklar (kesici-Delici alet
Sar1 poset kutusu ve basingli konteynerler)
Kahverengi poset Ilag ve kimyasal atiklar
Siyah-Mavi poset Hastanedeki genel atiklar

Cizelge 2.1°de atik tipine gore poset renkleri verilmistir.

2.2.1.3 Tibbi atiklarin gecici depolanmasi

Tibbi atiklarin gegici depolanmasi ile ilgili husus Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi
Gazetesinde yayinlanan kanun ve yonetmeliklerle belirtilmistir. Bu yonetmeliklere
gore; saglik kurum ve kuruluslarinda tibbi atiklar en son bertaraf birimine gotiiriilmek
icin depolanmasi gereklidir. Bu isleme tibbi atiklarin gecici depolanmasi ad1 verilir.
Gegici depolama iglemi iki giinii (48 saat) gegmemelidir. Ancak sicaklik 4 santigrattin
altinda olacak olursa bu durum bir haftaya (168 saat) kadar uzatilabilir. 20 yatak
kapasiteli biitlin hastaneler gecici atik deposu bulundurmakla yiikiimliidiirler, daha az
sayida yataga sahip olanlar ise aymi isi yapacak konteyner bulundurmakla
sorumludurlar. Gegici atik deposunun nitelikleri sunlardir: Kapali iki boliimden olusan
bir alan bulunmali, bu bolimlerin birisinde nitelikli atiklar i¢in depo, digerindeyse tibbi
atik deposu bulunmalidir. Kapasite olarak 48 saatlik atik alabilecek boyutta olmali.
Deponun tabani ve duvarlari sivi gegirmemeli, dayanikli olmali, dezenfeksiyonu ve
temizligi kolay olacak malzemeden yapilmahdir. Pasif havalandirmast ve
aydinlatmasi bulunmali, ayrica sicak bolgelerde depo farkli olarak sogutulmalidir.
Deponun kapist siirgii kapt ve disa agilir nitelikte olmalidir. Kapinin rengi turuncu
olmali ve lizerinde “Dikkat! Tibbi Atik” uyarist ile siyah renkli “Uluslararasi Biyolojik
Tehlike Amblemi” bulunmasi gereklidir. Disaridan hayvanlarin veya izinsiz insanlarin
girmesini engellemek maksadiyla atiklar kilitli olmali izinsiz hangi bir canlinin
girmesine firsat verilmemelidir. Deponun temizligi, bosaltildiktan sonra temizlenip,
dezenfekte edilmelidir. Fakat gerekli ise ilaglanmalidir. Tibbi atik torbalarindan
delinme ya da yirtilma sebebiyle tibbi atik dokiiliirse hemen temizlenmeli fakat
dokiilen atik siv1 ise emici madde ile yogunlastirilip temizlenmeli ve bu atiklar tekrar
kirmiz1 renkli tibbi atik posetine bosaltilmalidir. Evsel atiklarin bulundugu bélmenin

kolay temizlenebilmesi amaciyla kanalizasyona bagli bir drenaj sistemi ve basingli su
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muslugu bulunur. Bolme atiklar bosaltildiktan sonra temizlenir, gerekirse ilacla
dezenfekte edilir. Atik torbalari temizlik ekipmani, koruyucu giysiler ve konteynerler
atik depolarina yakin bdlgelerde depolanirlar. 120 yataktan az birimler gegici atik
deposu i¢in konteyner bulundurmakla yiikiimliidiirler. Bu konteynerlerin nitelikleri

asagidaki belirtilmistir.

Konteynerler da gecici atik depolart gibi iki gilinliik atik depolayabilecek sayida veya
Olclide olmalidirlar. Konteynerler, bulunduklar1 birimin parsel sinirlar1 igerisinde;
direkt giines almayan; saglik kurumu girig-¢ikisi, kaldirim ve otopark gibi insanlarin
yogun oldugu, gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinden uzagina yerlestirilir.
Konteynerlerin i¢ yiizeyleri yiikleme-bosaltma esnasinda torbalarin delinmesine veya
zarar gormesine neden olabilecek dik koseler ve kenarlar ve igermez. Konteynerlerin
kapaklar1 kullanilmadiklar1 zamanlarda siirekli kilitli tutulur, yetkisiz kisiler tarafindan
acilmasina miisaade edilmez. Kapaklar, konteynerin i¢ine herhangi bir hayvan
giremeyecek sekilde tasarlanir. Konteynerlerin iizerine insanlarin dikkatini ¢ekecek
sekilde ve biiyiikliikte siyah renkli “Uluslararasi Biyolojik Tehlike” amblemi ile siyah
harfler ile yazilmis “Dikkat! Tibbi Atik” uyarist bulunur. Konteynerler boyanmis ve
siirekli temiz tutulur. Konteynerler, meydana gelen bir kazanin hemen ardindan ya da

her giin temizlenir ve dezenfekte edilir” (Tilrkiye Cumhuriyeti Resmi Gazetesi, 2005).

2.2.1.4 Tibbi atiklarin ambalajlanmasi

Saglik kurumu iiretilen tehlikeli atiklarin kaydini tutmakla, atigin gonderilecegi
lisansh geri kazanim ya da bertaraf tesisi tarafindan istenen uluslararasi kabulii olan

standartlara uygun etiketleme ve ambalajlama yapmakla yiikiimlidiir (URL-4).

2.2.1.5 Tibbi atiklarin tasinmasi

Tibbi atiklarin iinite igerisinde nakli; atiklarin, ilgili boliimlerde iiretildigi alandan
tasima araglar1 araciligiyla gegici tibbi atik depolama birimlerine taginmasi iglemine

linite i¢i tagima denir (Abbasoglu vd., 2006).

Tibbi atiklar, anlagsmali kurumlar ile anlagmali kurumun olmadig1 yerlerde de
belediyeler araciligi ile bir tek bu is icin kullanilan araglarla son bertaraf yerine
taginmalidir. Bu is i¢in kullanilan araclar nitelikli oldugu icin belli donanimlarinin

olmasi1 gereklidir. Bu nitelikler su sekilde olmalidir:
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e Atiklarin tasindigr bolgenin kapali olmasi ve sikistirma mekanizmasinin
olmamasi,

e Atik yiiklemeyle sofér mahalli yeri arasinda bosluk bulunmasi,
e Atk yiikleme alaninin kaza durumunda zarar gérmemesi maksadiyla saglam

yapilmasi,

e Atik ylikleme alaninin i¢ ylizeyinin dezenfeksiyonu yapilabilen kolay
temizlenebilen, piirlizsiiz ylizey konturuna sahip, dik koseli ve paslanmaz
olmasi, kesisen yiizeylerin yumusak doniislerle birbirine baglanmasi,

o {lgili kismmn saginda, solunda ve arka yiizeyinde siyah renkli ve uygun
biiyiikliikte gortilebilecek “Uluslararasi Biyolojik Tehlike” amblemi yer
almast, siyah harflerle yazilmis “DIKKAT! TIBBI ATIK” uyaris1 bulunmast,

dig tarafinin turuncu renk ile boyanmasi, gereklidir (Y1lmaz ve Arpaci, 2014).

Tibbi atik tasima araglarinin tagima yapabilmesi igin tibbi atik tagima lisans1 alinmasi
mecburidir. Bu lisans valilik onay1r ile alinir. Lisansin ii¢ yilda bir yenilenmesi

gereklidir(Abbasoglu vd., 2006).

Tibbi atiklarin birimlerden alinip son bertaraf igin tasiyiciya teslim edildigine yonelik
ve tastyicinin bertaraf tesisine gotiirdiigiiniin belgelenmesi ayrica bertarafei, tagiyici
ve kurum arasinda alindigina yonelik de belge diizenlenmelidir. Belgenin iizerinde atig1
tireten birimin ismi, adresi, sorumlu kisinin adi, telefonu, tarih, atigin miktari, tastyict
kurum/kurulusun ismi, soforiin adi, aracin plakasi, bertaraf tesisi ve lisans numarasi
bilgileri bulunur. Tibbi atik alind1 belgesi/makbuzu ii¢ niisha olarak hazirlanir; birinci
niishasi atik iireticisi saglik kurulusunda, ikinci niishasi tagima islemi yapan kurumda,
tiglincii niishasi ise bertaraf tesisi isletmecisi kurumumda kalir ve ilgili kisiler tarafindan
imzalanir. Inceleme ve denetleme sirasinda bu belgenin ilgili tiim kisi ve kurumlarca
denetleme elemanlarina gésterilmesi zorunludur. Bu belge en az bir y1l siire ile korunur
ve talep edildiginde yetkili kisilerin incelemesi i¢in agik tutulur (Tiirkiye Cumhuriyeti
Resmi Gazetesi, 1993). Cevre ve Orman Bakanligina (Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi
Gazetesi, 2005) gore “tibbi atik lireten kurumlar tirettikleri tibbi atiklarin toplanmasi,
tasinmasi ve bertaraf icin olan masraflar1 ddemekle yilikiimliidiirler. Tibbi atik bertaraf
ticretinin 6denmemesi durumunda, bu bedel 6183 sayili Amme Alacaklarinin Tahsil
Usulii Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore tibbi atik {ireticilerinden tahsil edilir”
(Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazetesi, 1993, Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazetesi,
2005).
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2.2.1.6 Tibbi atiklarin bertarafi

Tibbi atiklar bertaraf etme yontemleri; otoklavlama, kimyasal dezenfeksiyon,
mikrodalga, diizenli depolama, radyasyon, mikrodalga ve yakma olarak tanimlanir
(Prus vd., 1999). Uluslararasi atik yonetiminde 1992 yilinda “UNCED Agenda 21”
tarafindan alinmasi gereken bazi dnlemler anlatilmistir. Bu Onlemler 6zetlenecek
olursa; atik olusumu engellenmeli veya en aza diisiiriilmeli, atiklar miimkiin oldugunca
tekrar doniisime kazandirilmali, ¢evreye zarar vermeyen yontemler ile isleme
tutulmal1 ve son kalintilar gémiilmesi i¢in ayrilan bolgelere birakilmali (Devrim,

2007).

Kimyasal dezenfeksiyon: Dekontaminasyon ve kimyasal dezenfeksiyon bazi tibbi
atiklar {izerinde etkisi kanmitlanmis uygun yontemlerdir. Nitelikli bir kimyasal
dezenfeksiyon icin enfeksiydz ajanin dezenfektan ile dogru yogunlukta ve uygun siire

ile temas1 gereklidir (Uysal, 2004).

Otoklavlama: Otoklav, enfeksiyonla bulasik atik veya kesici-delici aletler gibi
atiklarin bertaraf edilmesi i¢in kullanilan, i¢erisinde boliimlerin oldugu vakum siiregli
buhar ile ¢alisan dezenfeksiyon/sterilizasyon cihazidir. Bu cihazlarla enfeksiyonla
bulasik atiklarin ve kesici-delici aletlerin verimli bir islak 1s1l islem ile dezenfekte

edilmesi islemine de otoklavlama denir (Tutar, 2004).

Diizenli depolama: Diizenli depolama genellikle bilinen sehir kati atiklarinin yok
edilmesinde kullanilan bir metottur. Belediyeye ait ¢opiin yok edilmesinde, diizenli
depolama oranlar1 Italya’da %90, Ispanya’da %75, Ingiltere’de %70, Almanya’da
%70, dir (Giiler, 2001; Tutar, 2004).

Mikrodalga: Mikrodalga 1sinsal atiklar ig¢in son yillarda kullanilan yontemlerden
biridir. Bu tip 151nlama ile enfeksiyon yapici atiklarin icerisinde bulunan suyu ve nemi
belirli bir siire 1sitarak etki gostermektedir. Bundan dolayi atiklar ilk olarak parcalarina

ayrigtirtlmali ve yeterli su ilavesi yapilmalidir (Glinaydin, 2001; Uysal, 2004).

Yakma: Yakma islemi maddenin karbondioksite ve suya doniistiiriilmesine dayanan
bir metottur. Hastalik yapan maddelerin bertaraf edilmesi i¢in kullanilan giivenli bir
yontemdir. Yanici nitelikte olan plastik ve kagitlardan enerji elde edilebilmektedir.
Saglik kurum ve kuruluslarindan saglanan atiklarin bir¢ogunda yakma giivenli bir
yontemdir (Uysal, 2004).
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2.2.2 Tibbi atik yonetim stratejisi

Tibbi atik yonetiminin mevzuata uygun sekilde yapilabilmesi i¢in ayrintili bir Tibbi

atik yonetim stratejisi gerektirir. Bunun i¢in asagidaki gibi 6nermeler yapilmastir.

T1bbi atik yonetim politikasinin belirlenmesi: Kat1 atik yonetimi konusunda g¢alisan
planlamacilarin, uzmanlarin ve ¢evre mithendislerinin hiikiimetle is birligi icerisinde
hazirlayacaklar1 yonetim politikas1 tibbi atiklarin giivenli olarak yok edilmesi i¢in
gerekli olan uygulama planini ve prosediirleri igerir (Esmen vd., 2008). Atik yonetim
ilkeleri hiyerarsisi mevzuatimizca benimsenmis ve Avrupa Birliginin atik yonetim
stratejisinin de temelini olusturmakta olup etkin ve saglikli bir atik yonetim sisteminin
en 6nemli politikalarini ortaya koymaktadir. Bu esaslar kapsaminda atiklarin ilk olarak
kaynaginda azaltilmast veya baska bir deyisle atik {retiminin engellenmesi;
engellenemeyen atik ¢esitlerinin  ise yeniden kullanimi, geri doniisiimii,
kompostlastirilmasi ve bu atik {iriinlerinden enerji elde edilmesi gibi yontemlerle geri
kazanilmaya caligilmasi; geri kazanilmast miimkiin olmayan atik tiirlerinin ise giivenli
depolanmasini onermektedir. Ek olarak “kirleten 6der” prensibi evrensel nitelikteki
ilkelerinden birisi olan, temelde atiklarin yok edilmesine iliskin tiim maliyetlerin

tireticilerine 6detilmesini ongérmektedir (Sayistay Baskanligi, 2007).

Prosediirlerin hazirlanmasi:  Yonetim politikasinin  faaliyete gecirilmesi i¢in
prosediirlerin  hazirlanmas1  gereklidir. Bu prosediirler Atiklarin  taginmasi,
uzaklastirilmasi ve toplanmasi gibi hizmetlerin endiistrilesme ve hizli sehirlesme ile
beraber gelistirilmesine; sorumlu kisi, kurum ve kuruluslarin devaml bilgilendirilerek
giclendirilmesine; gelisime acgik yenilikgi  yonetsel yaklasim modellerin

uygulanmasina baghidir (Giindiizalp ve Giiven, 2016).

Tibbi ekipman temini ve bu ekipmanlar ile ilgili isveren-is¢iye sorumluluklarin
yiikklenmesi: Bu asamada yapilan calismalar sonucunda atiklarin toplanmasi ve
tasinmasi1 esnasinda olusabilecek ¢evresel riskler en aza disiiriilmiis olacaktir.
Isveren/sorumlu amir agisindan; is yeri tehlike degerlendirmesi yapilmali, uygun
ekipmanin belirlenmeli ve temin edilmeli, ekipman kullanim1 ve bakimi hakkinda
bilgilendirme yapilmali, hasarli ya da yipranan ekipman yenilenmelidir. Is¢i/sorumlu
personel acgisindan ise; ekipman uygun sekilde kullanilmali, ekipman ile ilgili
bilgilendirme ve egitim toplantilarina katilim saglamali, ekipmanin bakima,
korunmas: temizligini yapmali ve hasarli ekipman konusunda sorumlu amirine

bilgilendirme yapmalidir (OSHA, 2004).
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Atik yonetim uygulamalarinin denetlenmesi: tibbi atik tireten kurum ve kuruluslardaki
atik yonetim sorumlusunun uygun ekipman ile bakanlik¢a belirlenen prosediirlerce
hastanenin uygulamakta oldugu tibbi atik is akis semasma uyup uymadiginin
denetlemesinin yapilmasi, ayrica mobil atik sistemiyle yetkilendirilmis kurulusun
tasima iglemine iliskin bilgilerin merkezinde kayit altina alinmasinin saglanmasi, Atik
tagima araglarinin ve lisanslandirilmasinin kontrol edilmesi, Atik yiiklii araglarin
tagima siiresince izlenmesi, tasima islemlerinin uygun bir sekilde denetlenmesi ile bu

asamada yapilabilecek olan ¢alismalar saglanabilir (URL-5).

Tibbi atik tagima prosediirlerinin ve planlarinin hazirlanmasi: Bu asamada atigin
giivenle tasinmasi ve yok edilmesi i¢in gerekli olan prosediirler ve planlar hazirlanir.
Iscilerin giyecegi 6zel kiyafetler, araclarla tasima esnasinda olusabilecek dokiilme

sagilmalarinin kontrolii bu evrede yapilacak galismalar ile saglanir (Esmen vd., 2008).

Tibbi atik bertaraf uygulamalari i¢in Oneriler: Tibbi atik bertaraf sistemlerinin
kurulmasi igin gerekli ¢alismalar yapilir(Esmen ve digerleri, 2008). Bunun yani sira
atik olusumun Onlenmesi, azaltilmasi kapsaminda atik olusumundan kaynaginda

azaltma, Uiriiniin tekrar kullanilmasi1 ve kesin ka¢inma olmak {izere iiriin veya

materyalin atik olarak adlandirilmasindan sonra uygulanacak faaliyetlerdir (Stutz,

1999; Vancini, 1999; Ozerol, 2005).
2.2.3 Tiirkiye’de tibbi atik yonetimi mevzuati

2.2.3.1 Kamu/6zel kurum ve kuruluslarinin tibbi atiklar konusundaki gorev ve

yetkileri

Cevre ve Sehircilik Bakanligi ilk defa 20.05.1993 tarihli ve 21586 sayil1 Resmi Gazete
ile Tibbi Atiklarin Kontrolii yonetmeligini yayimlamis olup, 22/07/2005 tarihli ve
25883 sayil1 Resmi Gazete ile yeni yonetmelik yayinlanmis ve eskisine son verilmistir.
Bu yonetmelik 30/03/2010 tarihli ve 25537 sayil1 Resmi Gazete ile degisiklige ugramis
ve 25.01.2017 tarihli ve 29959 sayili Resmi Gazete ile son haline getirilmistir. Bu
yonetmelik kapsaminda tiim kurum, kuruluslara gorev ve yetkiler verilmistir (Tiirkiye
Cumbhuriyeti Resmi Gazetesi, 1993, Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazetesi, 2005,
Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazetesi, 2010, Tirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazetesi,
2017).
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2.2.3.2 Saghk kuruluslarimn yiikiimliiliikleri

1-Saglik kuruluslarinin gérev ve yiikiimliliikleri (Tiirkiye Cumbhuriyeti Resmi
Gazetesi, 2005, Tiirkiye Cumhuriyeti Resmi Gazetesi, 2010, Tirkiye Cumhuriyeti
Resmi Gazetesi, 2017).

Kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmakla,
T1ibbi atiklarin tasinmasi, toplanmasi ve yok edilmesi i¢in ilgili belediye ile

protokol yapmakla,

Tibbi atiklarin saglik kurumu i¢inde tasimmasi, ayr1 toplanmasi ve gegici
depolanmasi ile bir kaza sirasinda alinacak 6nlemleri i¢eren tibbi atik yonetim
planini hazirlamak ve faaliyete koymakla,

Ambealaj, tehlikeli, belediye atiklar tehlikesiz, tibbi ve diger atiklari birbiriyle
birlestirmeden kaynaginda ayr1 toplamakla,

Bir tiir kimyasalla isleme tutulmus patolojik atiklar1 diger tibbi atiklardan ayri
toplamakla,

Tibbi atiklari toplarken teknik nitelikleri bu yonetmelikte belirtilen kaplar1 ve
torbalar1 kullanmakla,

Giinliik 1 kilogramdan fazla tibbi atik iiretmesi halinde tibbi atiklarint UATF
diizenleyerek, giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik iiretmesi halinde ise tibbi
atik alindi makbuzu /belgesi kullanarak teslim etmekle,

Ayr1 toplanan tibbi atiklar1 yalnmizca bu is i¢in ayrilmis kapakli
kap/konteyner/kova ile tibbi atik deposuna/konteynerine tagimakla,

Giinliik 50 kilogrami agan tibbi atik iiretmesi halinde tibbi atik deposu tahsis
etmekle, giinliik elli kilograma kadar tibbi atik iiretmesi halinde tibbi atik
konteyneri bulundurmakla, giinlik bir kilograma kadar tibbi atik iiretmesi
halinde ise en uygun veya en yakin konteynera/tibbi atik deposuna gotiirmek ya
da bu atiklar1 tibbi atik toplama aracina vermekle,

Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevlendirilen ¢alisanin diizenli olarak egitimini
saglamakla,

Tibbi atiklarin yonetimiyle gorevlendirilen ¢alisanin en fazla alti ayda bir
saglik kontroliinden gecirilmesiyle, bagisiklanmasiyla ve diger koruyucu
tedbirleri almakla,

Tibbi atiklarin yonetimiyle goérevlendirilen ¢alisanin ekipmanlarini ve 6zel

koruyucu giysilerini temin etmekle ve kullanilmasini saglamakla,
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e Tibbi atiklarin taginmasi, toplanmasi, sterilizasyonu ve yok edilmesi icin
gerekli harcamalar1 yapmakla,

e Olusan tibbi atik miktar1 bilgilerini diizenli olarak kayit altina almakla,
2-Atik beyan formunu 6nceki yila ait bilgileri girerek her yil Ocak ayindan baslayip en
ge¢ Mart ay1 sonuna kadar Bakanligin hazirlamis oldugu gevrimigi uygulamalari
kullanarak onaylamak, doldurmak ve form ¢iktisinin bir kopyasini bes yil boyunca
saklamakla, sorumludurlar.
3-Askeri birlik ve kurumlara ait saglik kuruluslari, atik beyan formunu Bakanligin
hazirlamis oldugu cevrimici uygulamalar1 kullanarak doldurma yiikiimliiliigiinden
muaftir. Askeri saglik kuruluslarinda toplanan tibbi atik miktari, her yil Ocak ayindan
baslayip en ge¢ Mart ay1 sonuna kadar yazili olarak Milli Savunma Bakanlig1 ve

Genelkurmay Bagkanliginca Bakanliga bildirilir.
2.3 Saghk Hizmetlerinin Yonetimi ve Bilgi Teknolojilerinin Kullanimi

Bilgi ve enformasyon kavramlari, bilgi toplumu ifadesi ile ortaya ¢ikmis olup literatiir
incelendiginde bu terimlerle ilgili igcerik bakimindan tartismalarin ve farkl
degerlendirmelerin oldugu, cogu zamanda birbirleri yerine kullanildig1 goriilmektedir.
Bu boliimde bilgi, veri, enformasyon terimleri ile birlikte saglik hizmetlerinde

teknolojinin tarih¢esin hakkinda bilgi verilecektir.

2.3.1 Bilgi, veri ve enformasyon

Bilimsel ¢alismalarin birgogunda veri, bilgi ve enformasyon kavramlari tek bir baglikta
inceleniyor olsa da bu kavramlarin birbirleriyle iliskisinin yan sira aralarinda ayirt
edici igerik farkliliklar1 vardir (Yilmaz, 2017). Jensen bilgi, veri ve enformasyon
arasindaki iliskide iki donlisim siirecine deginmistir. Birincisi  bilgi ve
enformasyonun birbirine doniistiiriildiigii; ikincisi ise, verinin tanimlanan bir formiil
aracili1 ile enformasyona donistiiriilmesi siireci oldugunu ifade etmistir (Jensen,

2005).

2.3.1.1 Bilgi

Cagimizda bilgi teknolojilerinin bireyler hatta toplumlar iizerinde oldukca yiiksek bir
etkisi vardir. Teknolojinin toplum igerisinde yayginlagmasi ve kullanilmasz ile birlikte

degisim kag¢inilmaz olmustur. Yetisen ve yetistirilen bireylerin  bilgiyi
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degerlendirebilme, bilgiyi diizenleyebilme, bilgiye ulasabilme, bilgiyi sunabilme ve

iletisim kurabilme yetileri ile donanmis hale olmasi gerekir (Akkoyunlu, 1995).

Bilgi teriminin kavrami insanligin var olusu ile gelisimin temelini olusturur. Bu
kavram ile ilgili ilk tartismalar MO. 5. yiizyilda iinlii diisiiniir Sokrate’nin bilginin

sinirlart nedir sorusu ile baglamistir (Malhotra, 2003).

Bilgi her donemde yasamak i¢in, uyum saglayabilmek icin, zorluklar karsisinda

basarili olabilmek i¢in gii¢ olarak kabul edilmistir (Buckman, 2004).

2.3.1.2 Veri

Veri amaca gore islemlerin ham olarak kayit edilebilir halidir (Gii¢lii ve Sotirofski,
2006). Modernize olmus kurum veya kuruluslarda veri teknolojik gelisimlere paralel
bir anlam ve igerik olusturmayan teknolojik sistemlerde depolanmaktadir (Barutcugil,
2002). Biitliin orgiitler veriye gereksinim duyar bu nedenle enformasyonun
tiretilebilmesi igin gereksinim duyulan veri sayisinin Ve tiiriiniin belirlenmesi gerekir
(Awad ve Ghazir, 2004). Veri nesnel gerceklikleri ifade eder. Isletmeler i¢in anlan
yapilan islemlerin belirlenmis bir format ile kayit altina alinmasidir. Verinin bir bagka
ozelligi ise kendi basina anlam tasimaz. Veri icerisinde yorum, degerlendirme ve karar
bakimindan tek basina giivenilebilecek temel olusturmaz iken karar verme agisindan

kolaylik saglar (Durna ve Demirel, 2008).

2.3.1.3 Enformasyon

Enformasyon ile ilgili literatiirde pek ¢ok tanimlama vardir. Bu tanimlamalarin en
onemli ortak oOzelligi ise belge ya da isitsel veya gorsel bir mesaj olarak
anlamlandirilmasidir. Enformasyonda da bir mesaj gibi alict ve gonderici vardir.
Amag, alicinin bir konudaki goriislerinin  degistirilmesi, davranis1 ya da
degerlendirilmesi iizerine etki yapilabilmesidir. Enformasyon alicisi, alinan

enformasyonu bigimlendirmelidir (Durna ve Demirel, 2008).

Enformasyon, bilgi olusturabilmek ic¢in gerekli bir unsurdur. Bilgiye katki saglar ve

tizerinde etki gosterir (Nonaka ve Takeuchi, 1995).

Veri, bilgi ve enformasyon kavramlarinin birbirleri ile 6nemli bir bagi olmakla beraber
aralarinda belirleyici icerik farkliliklarin oldugu da bilinmektedir. Ancak bilimsel
olarak kaleme alinan yazilarda bu birbirleri arasindaki farkliliklar1 ve bagi ortaya

koymak amaciyla tek bir baslik altinda degerlendirilmektedir (Y1lmaz, 2017).
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Jensen, bu kavramlar arasinda; verinin tanimlanmis bir formiil ile enformasyona
donistiiriildiigii ve enformasyon ile bilginin birbirine dontstiiriildiigii iki doniisiim

siireci oldugunu ifade etmistir (Jensen, 2005).

2.3.2 Bilgi teknolojileri araclari ve icerigi

Bilgi teknolojileri (BT); depolama, erisim, tasima ya da transfer, veri isleme ve teslim
etme gorevlerini i¢inde barindiran sanal ortamda kullanilan modern bilgi edinimi
seklinde tanimlanabilir (Ugwu vd., 2000). Bilgi teknolojileri, kurum veya kuruluslarin
bir birler arasinda rekabet sirasinda dstiinliigiin saglanmasinda O6nemli rol
tistlenmektedir (Gtiles, 2000). Ancak kamu kurumlar1 teknik personel yoksunlugu,
O0denek olmamasi, memur ve yoneticilerin farkli tutum ve anlayislarindan dolay1
yeterli diizeyde faydalanmamaktadir (Tecim, 2002; Omiirbek ve Altin, 2009). Kiiresel
diinyada teknolojik gelismenin merkezinde bulundugu ifade edilen bilgi ve iletisim
teknolojileri, igerisinde yer aldigi toplumu bir bilgi toplumu oldugunu da kanitlar
niteliktedir. Sif kavraminin olmadig1, diinyada bulunan her bir biligim cihazinin sinif
olarak kabul gérmektedir. Bilgi, bilisim sistemleri vasitasiyla, ucuz ve hizli bir bigimde

biiytik kitlelere ulagtirilabilmektedir (Y1lmaz ve Horzum, 2005).

Cagimizda bilgi teknolojileri saglik alaninda hizli bir sekilde yayilmakta, saglikla ilgili
olan neredeyse her sey teknoloji ile bagimlilik gostermektedir. Saglik ile ilgili bilgi
sistemleri, karar-destek sistemleri kolay ve pratik ¢oziimler saglamak amaciyla
gelismekte buna bagli olarak teknoloji performanst da giin gectikge artmaktadir.
Bununla beraber insanlardaki idrak gelisimi ayni oranda gelisememektedir. Bu
sebepten dolay1 saglik aninda bireyler ile bilisim sistemleri arasindaki etkilesim ve

iletisim daha da 6nem arz etmektedir (Aktas vd., 2007).

Bilgi teknolojilerindeki hizli gelisim ile is siirecinde yer alan tiim basamaklar
gozlemlenebilecek olup o6zerk, yetkin ve etkin insan kaynaklari ihtiyaci artacaktir
(Ogiit, 2001). Bu sayede orgiitsel yapilanmada, is giicii gorev dagilimlarinda ve is
siirecinde koklii degisiklikler meydana gelebilecektir (Kok, 2006; Oguz ve Akbolat,
2010). Bilgi teknolojileri araglar1 hizla gelismekte olup Bilgisayarlar, Kameralar,
Akillt TV, Akilli Telefonlar, Yazicilar, Depolama Araglari, Modemler, Goriintiileme
Sistemleri vb. gibi sitemler olup yasadigimiz ¢aga bilim ¢agi ismini vermistir (URL-
6). Bu etkilesimin en temel sebebi etkinligi ve kullanilabilirligi yiiksek olan araglar

olup, ozellikle bilginin kaynagina erisim yapabilen, paylasim olanagi saglayan ve
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kullanim1 adina elektronik cihazlardan yararlanmay1 kolay hale getiren uygulamalar

biitiinii olmustur (Yahyagil, 2001).

Bilgi teknolojilerinin kapsami; Internet Kullanimi, Intranet-Ekstranet Kullanimi,
Fonksiyonel Bilisim Sistemleri, Uzman Sistemler, Ofis Otomasyon Sistemleri, Karar
Destek Sistemleri, Yonetim Bilisim Sistemleri, Elektronik Veri Degisim Sistemleri

konu bagsliklar1 altinda degerlendirilmektedir (Ada, 2007).

2.3.3 Saghk hizmetlerinde bilgi teknolojilerinin kullaniminin tarihgesi

Amerika ve Avrupa’da 1. Diinya savasi sonrasinda olusan ekonomik kriz ve bunun
sonucunda talep diizeyinin diismesi yapisal degisikliklere gidilmesini gerektirmistir.
Ureticiler dolayli olarak az sayida insan kaynagi ile ¢ok sayida is iiretmeye
zorlanmistir. Otomasyonun 6nem kazanmasi ile tiiketim toplumunun tesvik edilmesi
yoniinde davranigsal yonetim teorileri olduk¢a 6nem kazanmistir. Bilimsel yonetim
seklinin gelismesi ile girisimciler ve yoneticiler bu durumu kabul etmis objektif
yaklagim ve miihendisligin devreye sokulmasiyla farkli bilim adamlar1 tarafindan

yonetime ilgi duyulmaya baslanmis bu sayede bakis a¢ilar1 arasinda gesitlilik artmistir

(Sahin, 2010).

II. Diinya savas1 sirasinda askeri amagla gelistirilen bilgisayarlar askeri alanda birgok
kararin alinnminda destek saglamistir. Odalara sigmayan devasa boyutlardaki bu
cihazlar teknolojinin gelismesi ile kiiclilmeye baslamistir. 1980’lerde kisisel
bilgisayarlarin iretilmesiyle kullanic1 kitlesine gore program dilleri ve isletim

sistemleri ortaya ¢ikmistir (Uysal, 2009).

1991 ve 1995 yillarinda Saglik Bakanligi’min Diinya Bankasi ile baslatmis oldugu
saglik projeleri kapsaminda bilgisayarlar saglik alaninda iilkemizde kullaniimaya
baslandi. Genel itibariyle evrak islerini azaltmak ve paranin yonetimsel kararlarinin
alinmasinin iyilestirilmesi diisiiniiliirken sonrasinda klinik ve poliklinik birimleri de
dahil olmak {izere hastanelerin bir¢cok alaninda kullanilmaya baglandi (Koksal vd.,

2005; Boylubay, 2017).

Ancak hastanelerde bilgi islem personellerinin yeterli donanima sahip olmamalar1 ve
hastanelere alinan yazilim programlarinin yeterli diizeyde olmamasindan dolayi

kavram kargasalar1 yasanmaktadir (Esatoglu, 2002).
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Saglik Bakanlig1 saglikta doniisiim programi 2003 yilinda baglatilmistir. Bu program
kapsaminda verilecek hizmetin standart tanimlamasi, doktorlarin bilgilerinin oldugu
ve her bir doktora ait bir veri bankasi, diinyaca kabul goriilen hastaliklara ait
siniflandirma, ilag ve saglik ile ilgili malzemelerinin tanimlanmasi i¢in kullanilan
uluslararas1 diizeyde standart kodlama sistemleri ile saglik sektorii igerisinde yer

bulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2008).
2.4 Bilgi Teknolojilerinin Ozellikleri

Diinya hizla yeni bir donem olan bilgi ¢agia girmistir. Bilgi cag ile birlikte bir¢ok
seyin degismis olup; bilgi 6n plana ¢ikmistir. Bununla beraber bilgi toplumunda ki
isletmeler eskimis politikalarinda ve stratejik diislince modellerinde yenilige
gitmislerdir (Zarret ve Malanchuk, 2005). Teknolojik ilerlemenin ana unsuru olan
bilgiyi iiretimini saglayan, bilgiye ulasabilen ve dogru bir sekilde kullanan isletmeler

hizli ve takibi gii¢ kilan teknolojik yapilanmalara gitmektedirler (Dura ve Atik, 2002).

Bu kiiresel degisim orgiitlii bir rekabet ortam1 yarattigindan, isletmeler agisindan
zorluk yaratmakta olup degisime uyum saglayarak rekabet ortaminda kalabilmeleri
icin, bir takim is birligi yapma zorunluluguna ya da biinyelerindeki yonetim
sistemlerinin giiclendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir (King vd., 1997). Bu
durum 21. yiizyilda basarili isletme olma hedefin tagiyan isletme yoneticileri igin bilgi
teknolojilerinin terminolojik olarak neyi ifade ettiginin ve 6zelliklerinin nedenli 6nemli
olacaginin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu boliimde genel olarak bilgi teknolojilerinin

ozelliklerinin neler olduguna deginilecektir.

Bilgi teknolojileri yazilim, donanim ve veri tabani olarak {i¢ baglik altinda
incelenmektedir.

2.4.1 Donanim

Bilgisayarlarin fiziksel yapisini olusturan; giris ve ¢ikis tiniteleri, merkez islem tinitesi,
veri ve programlar i¢in yardimci bellek ile bu donanimlar ve kullanicilar arasindaki
koordinasyonu saglayan iletisim birimleridir (Behan ve Holmes, 1990; Bensghir,
1996).

2.4.2 Yazilim

Donanim uygulamalarinin yonlendirilmesini saglayan komutlar yazilim olarak ifade
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edilmektedir. Yazilimlar, sistemsel yazilimlar ve uygulama yazilimlari olarak
gelistirilmektedir. Sistemsel yazilimlar, donanima ait 6gelerin faaliyetlerinin uyumunu
saglar, bellek arasindaki gecisi denetimini yapar, girdi-¢iktt ve merkezi islem iinitesi
arasindaki bilginin koordinasyonunu saglar. Uygulama yazilimlar, kullanict ve
idarecilere yardimci olabilmek igin veriler lizerinde islem yapilabilmesine olanak
saglayan programlardir. Kullanicilarin sistem yazilimlar ile ilgili tist diizey bilgisinin
olmas1 gerekli degildir. Fakat uygulama yazilimlari ile direk iletisim i¢inde olacaklar
icin yeterli bilgiye sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu sayede yazilim programlarimin
etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in avantaj saglayacaktir (Behan ve Holmes, 1990;
Bensghir, 1996).

2.4.3 Veri tabam

Uygulama yazilimlarinin kullanabilecegi verilerin tiimiinii igermektedir. Veriler, veri
taban1 yonetimi yazilimlar ile yonetilen dosyalarda biriktirilir. Veriler bilgisayara ait
disk vb. gibi fiziksel araclar yardimiyla veri tabanlarinda saklanir (Behan ve Holmes,

1990; Bensghir, 1996).

Bilgi teknolojisine ait bu li¢ 6genin unsurunun koordinasyonunun saglanabilmesi i¢in
sistem konfiglirasyonu tanimlanir. Sistem Kkonfigiirasyonu igin iki parametre

bulunmaktadir.

Birinci parametre zamanlama parametresi olup veri girislerinin yapilacagi zamani
belirler. Bu parametre, veri tabanlarinda saklanan verilerin ve bilgilerin yagini direkt
etkiledigi i¢in 6nemli bir degiskendir. Zamanlama parametresi bakimindan sistem,

yapilacak isin niteligine gore iki farkli sekilde diizenlenebilir:

a) Gergek Zamanli-Siirekli: Bu yontem, verilerin islem esnasinda veri
tabanina girilmesi ile siirekli giincellik saglar.
b) Periyodik Toplu Islem-Kesikli: Bu yéntem ise, veri tabaninin

giincellenmesi belirlenen zamanlarda yapilir.

Zamanlama parametresi olusturulan konfigiirasyon ile karar alma durumunda saglanan

destegin niteligini direk etkilemektedir.

Ikinci parametre ise olusturan icerik degiskeni ile veri tabanmin igeriginin
diizenlenebilme karari ile ilgilidir. Sistemler veri tabanlari igerigine gore merkezi veri

tabani ile diizenlenebilir ve bu sayede, isletmede uzak yerlesimlerinden toplanan
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bilgilere ¢cok sayida karar vericinin erisme olanagi saglar. Ya da sistemler yerel veri
tabanlar1 ile diizenlenebilir. Bu durumda ise birbirinden bagimsiz, uzak yerlesim
alanlarindan edinilen veriler toplanilir ve bu yontem ise merkezi olmayan yapilardaki

karar alma iglevinin desteklenmesi saglanir (Bensghir, 1996; Lucas, 1989).
2.5 Saghk Kuruluslarinda Kullamlan Tibbi Atik Yazilim Analizi

Ulkemizde belirli illerdeki il Saglik Miidiirliikleri ile goriismeler sonucunda iilkemizde
Web tabanli sistem yazilimi yapan hastane olmadigi fakat 6zel sektorden hizmet satin
alan hastaneler oldugu belirlenmistir. Fakat HBYS’den ayr1 bir program oldugu ve
henliz HBYS’ye entegre olmadig: tespit edilmistir. Bu nedenle Aksaray Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde kullanilan HBYS firmasiyla goriisiilerek tibbi atik i¢in
HBYS* ye entegre yeni bir modiil yazilmasi gerektigi belirtilmis, bu dogrultuda firma
yoneticileri ile yapilan goriismeler sonucunda kullanicilar tarafindan Web tabanli

yazilimin memnuniyetle kullanilacag: da kararlastirilmastir.
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3. METOT
3.1 Saghk Kurulusunda Tibbi Atik Yonetimi

Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesinde atik yonetimi, 6zel sektor tarafindan
gerceklestirilmektedir. Ozel hizmet satin alma olarak adlandirilan sistemde
sterilizasyon tinitesinin ve nakil araglarinin miilkiyeti Aksaray Belediyesi’ ne ait olup,
tibbi atik yonetim sisteminin toplama, tagima, sterilizasyon ve bertarafi hizmetlerinin
ozel sektore ihale edilmektedir. Aksaray Belediyesi bu yontemi 15.08.2008 tarihinde
kabul ederek uygulamaya baglanmistir. Caligmanin yapildigi hastanenin goriintiisii

Sekil 3.1° de verilmistir.

Sekil 3.1. Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Calismada uygulanan atik yonetimin akis yonetim modeli Sekil 3.2 *de verilmistir.

Tibbi atik yonetimi yazilimi gelistirilmeden once hastane igerisindeki servislerden

atiklar toplandiktan sonra firmaya teslim edilmek tizere “Atik Alindi Makbuzu’na’

teslim eden/teslim alan bilgileri iglenmekteydi (Cizelge 3.1).
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Sekil 3.2. Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesinde uygulanan atik yonetim modeli.

Cizelge 3.1. Atik alindi makbuzu.

Atiklarin kaynaklandigi tinitenin
isim, adres ve telefonu

Tarih

Miktar | Kg
Torba
Sayisi

Dikkat Edilecek Hususlar

Atiklarin Ozellikleri

Depolama sirasinda vuku bulan kazalar ve

alinan Onlemler

() Enfekte

() Toksik

() Delici — Yirtict

() Soklara Kars1 Hassas

() Su ile Reaksiyona Girer

() Kolaylikla Reaksiyona Girer
() Radyoaktif

Teslim Eden

Teslim Alan

Buna gore firma tarafindan teslim alinan atiklar bertaraf tesisine gotiiriilmek iizere

tasinmasi i¢in Atik tasima makbuzuna aracin plaka, marka, modeli, hangi servisten

teslim alindig1 gibi bilgiler islenmektedir. Bunun i¢in diizenlenen atik tasima makbuz

ornegi Cizelge 3.2° de verilmistir.
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Cizelge 3.2. Atik tasima makbuzu.

Tasimay1 Yapan Kurulusun

Aracin Plakasi:

Kazalar ve Alinan Tedbirler:

Isim, Adres ve Telefonu Aracin Marka ve Modeli:
Aracin Atiklarini Tasidig1 Uniteler
1- 3-
2- 4-
Tasima Sirasinda Vuku Bulan Atiklarin Teslim Teslim Alan

Edildikleri Imha Sahasi: | (Isim, {invan)

Atik tasima araclari tarafindan bertaraf tesisine getirilen atiklarin yok edilmeden

onceki tabi oldugu islem bilgileri girilmektedir. ilgili atik bertaraf tesisi makbuz drnegi

Cizelge 3.3’ te gosterilmistir.

Cizelge 3.3. Atik bertaraf tesisi makbuzu.

Bertaraf Sahasinin Adi ve Yeri:

Gomme ile uzaklastirildi ise gdmiildiigi yer:
Yakma ile uzaklastirildig: takdirde kiil ve
diger kalintilarin uzaklastirma yeri ve

yontemi
Bertaraf Yontemi: Teslim Eden Teslim Alan
() Gomme
( ) Yakma
( ) Diger (agiklayin)
Atiklarin uzaklastirilmadan 6nce Atigin Miktar Sorumlunun
tabi oldugu islemler: Torba Sayis1 /kg Isim ve {invam
Uzaklastirma Tarihi

Kullanicilarin atik takibi i¢in kullandiklart ana birimler ve agiklama kisminda ana

birimler {ist bagliklar olarak ve bu iist bagliklara dahil olan her bir birim alt baslik

olarak isimleri agiklama kisminda belirtilmistir (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Ana birimler ve agiklamalar.

Ana Birimler

Aciklama

Yogum Bakimlar

Tim Yogun Bakimlar (Genel Yogun Bakim, Cocuk Yogun
Bakim, Yenidogan Yogun Bakim, Yetiskin Yogun Bakim,
Palyatif Unitesi, Reanimasyon Yogun Bakim vb.)

Cerrahi Servisler

Tiim Cerrahi Servisler (KBB, Cocuk Cerrahi, Beyin Cerrahi,
Gogiis Cerrahi, Goz, Ortopedi, Uroloji, Plastik Cerrahi, Genel
Cerrahi, Kalp Damar Cerrahi, Anjio Grafi vb.)

Dahili Servisler

Tim Dahili Servisler (Gogiis Hastaliklar1, Cildiye, Enfeksiyon
(intaniye), Dahiliye, Psikiyatri, Fizik Tedavi, Noroloji, Cocuk,
Kardiyoloji, Gastroenteroloji, Yenidogan, Onkoloji,
Endokrinoloji, Nefroloji vb.).

Ameliyathane

Tiim Ameliyathaneler, Sterilizasyon Uniteleri vb.

Kadin Dogum Servisi

Dogumhane, Nisaiye, Sezeryan Servisi vb..

Acil Acil Servis ve Acil Poliklinik (Acil Miidahale, Pansuman,
Gozlem Odalari,
Resiisitasyon, Enjeksiyon vb.).
Laboratuvar Tiim Laboratuvarlar (Kan Merkezi, Kan Alma, Transfiizyon,
Patoloji, Biyokimya
vh..).
Kemoterapi Unitesi Kemoterapi Uniteleri ve Kabini (Kemoterapik Ajanlar
Tehlikeli Atiktir).
Diyaliz Tiim Diyaliz Uniteleri ve Semt Diyaliz Uniteleri.
Poliklinikler Tiim Poliklinikler, Semt Poliklinikleri ve ADSM Poliklinikleri.
Radyoloji Gériintiileme, MR, Tomografi, Rontgen, IVP, Ultrasound
Dis Poliklinigi Tiim Dis Poliklinikleri (Amalgam Atiklart Tehlikeli
Atiklardir).
Diger Bu Alana Veri Girilirse En Alt Satira Diger Birimler
Belirtilmelidir (Camasirhane,
Morg vb..).
Diyaliz Diyalize Giren Aylik Toplam Hasta Sayisi Ve Uygulanan
Aylik Toplam Seans
Sayisi.
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3.1.1 Saghk kurulusunda web tabanh tibbi atik yonetim yazilim gelistirilmesi

Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan yerinde degerlendirme sonucunda,
kullanilmakta olan herhangi bir tibbi atik yonetimi yazilimi mevcut olmadigi
gorilmistir. Tibbi atik yonetiminin daha ¢ok basili formlar ve excelde hazirlanan
dokiimanlarla yapilmaya calisildigi belirlenmistir. Ayrica gelistirilecek yazilimin
hastane i¢inde kullanilan HBYS’ ye entegre edilmesi ve kullanilan HBY'S’ nin hibrit
(Sunucu/web) yazilim olmasindan dolayr yazilim dilinin HTML olmasina karar

verilmistir.

Hastane yoneticileri ile yapilan miilakat sonucu asagidaki yazilim algoritmasi

olusturulmustur.

3.1.1.1 Yazilim algoritmasi

Bu yontemde, her servis-birimde ya da birden ¢ok servisin bulundugu koridora tibbi
atik yazilima entegre elektronik terazi ile baglantili programin kurulu oldugu bir tablet
ya da bilgisayar bulunur. T1ibbi atik toplayici personeli ilgili servis-birimden tibbi atik
torbasini alir, ilgili servis veya servis katinda bulunan elektronik teraziye koyar,
teraziye entegre bilgisayar/tablet yardimiyla barkod yazicidan atik tiiriiniin, kurum
kodunun, birim kodunun, toplayici personel kodunun, teslim tarihi-saatinin ve atik
miktarinin yazili oldugu barkodu alarak tibbi atik poseti lizerine yapistirir. Atigin tibbi
atik depolama alinmadan once kayit islemi serviste bitmis olur. Servisten alinan
barkotlu posetler tibbi atik toplayicisi tarafindan tibbi atik bertaraf islemi i¢in gelecek
olan arag¢ i¢in hazir bir sekilde depoya yerlestirilir. Tibbi atik arac1 depoda toplanan
atiklar1 almaya gelir ve yazilim tizerinde tarih sorgusu yapilarak imzal sekilde veriler

teslim edilir.

Ayrica elektronik terazi ile entegre bir bilgisayar / tablet yardimi ile tibbi atik
toplayicist ya da birim sorumlusu kullanic1 kodunu girerek sisteme giris yapabilir,
programin tasarlandigi ve tartma islemi gerceklestirildikten sonra barkot yazicidan
elde edilen detayli barkot posete yapistirilarak depoya naklinin yapilabilecegi ifade

edilir.

3.1.1.2 Tibbi atik yonetimi yazilimi kodlamasi

Yazilim dili olarak HTML, veritabani olarakta oracle kullanilmistir.
Html Code:
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<head>

<body data-session-timeout="300" data-session-user=
"C3ax1AIGh8/q9cWIL8SMhQ==" data-session-mobile="0">
<div class="page">

<div id="flu"></div>

<!-- Favorites Start -->

<div id="quick_menu">

<ul data-tab="true" class="tabHead martoppx10">

<li><aid="a_view_hizli_menu" class=
"active" data-clickable="1" href="#view-hizli-menu">Hizli Men&#252;</a></1i>

<li><a id="a_view_faydali_menu" data-clickable=
"1" href="#view-faydali-menu">Faydali Linkler</a></li>

</ul>
<div class="tabcontents">
<div id="view-hizli-menu">

<div id="divYuklemeAlan"></div>
<div id="divParametre" style="display: none">

<span
class="url">DGR/ATK/TibbiAtikPartial?1=1&ticket=1</span>

<span class="t"></span>
</div>
<script type="text/javascript">

$(document).ready(function () {
setTimeout(function () {
DivYukleLokal();

}, 100);

b

function DivYukleLokal() {
var URL ='/HBYS_WEB/;
URL = URL + $(‘#divParametre span.url).text();

$("#divYuklemeAlan").load(URL, function (response, status, xhr)

{

if (status == "error") {
alert(""An error occurred while loading the results.”);
return false;

}
H:
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}

</script>

</section>
</div>

<nav id="favorites">

<div id="HizliMenuL.iste" data-url=
"IHBYS_WEB/Home/KullaniciHizliMenuListePartial">

<div class="searchBar">
<input type="text" class="inpt wper100" id=
"TXT_FAVORITES_KEYWORD" />

<a class="inpt bul" onclick="HizliMenuL.istesiYenile(
S(#TXT_FAVORITES_KEYWORD").val())" ></a>

</div>

<ul class="hml">

<li data-menugrupid="47734" >

<div class="editMode">

<input type="text" name="SIRA_NO" id=
"SIRA_NO_47734" class="inpt wpx30 siraNo" />

<a class="btnHizliMenusSil h_sil" data-altmenukodu=
"806" data-menugrupid="47734"></a>

</div>

<a href="/HBYS WEB/DGR/ATK/TibbiAtik" class=
"txt">Tibbi Atik / Tart1 Islemleri</a>

</li>
</ul>

<script>
$(document).ready(function () {

$(".btnHizliMenusSil").click(function () {
var amk = $(this).GetData("altmenukodu™);

Probel.GetJson("/HBYS_WEB/Home/KullaniciHizliMenuSilJSON",
{ alt_menu_kodu: amk }, function (data) {

if (data.Kod =="0")

HizliMenuListesiYenile(");

else

alert(data.Mesaj);

b

b

$("#TXT_FAVORITES_KEYWORD").on("keypress", function (e) {
if (e.which == 13)
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HizliMenuListesiYenile($(this).val());
B.on("keyup”, function () {

if ($(this).val().length <= 0)
HizliMenuListesiYenile(");

b

$('.siraNo").change(function () {

var v = this.value;

var id = this.id;

$("#" + id).parent().parent().attr(""data-sirano”, v);
HizliMenuSiraKaydet();

b

b

function HizliMenuSiraKaydet() {

debugger;

var liste = $(".hml").find("li[data-menugrupid]™);
var data = [];

if (liste.length > 0) {

liste.each(function (index) {

debugger;

var json = {};

var object = $(this);

json["SIRA_NO"] = object.GetData("sirano");
json["MENU_GRUP_ID"] = object.GetData("menugrupid™);
data.push(json);

b

}

Probel.GetJson("/HBYS_WEB/Home/KullaniciHizliMenuSiralaJSON",
{ model: data }, function (data) {

if (data.Kod =="0") {
alerts.Basarililnfo("Siralama kaydedildi", true);
}

else

alerts.Hatalnfo(data.Mesaj, false);

b

}

</script>
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3.1.1.3 Tibbi atik yonetimi yazilim arayiizleri

Hazirlanan Web yaziliminda her bir algoritma tablet/bilgisayar vasitasiyla sisteme
entegre edilmistir. Servislerde bulunan Tablet/bilgisayarda tibbi atik yazilimina her bir
kullanici1 kendi kullanici ad1 ve sifresi ile giris yapabilmektedir. Sisteme girildiginde
birime ait “Atik Giris Sistemi” ekrana gelmektedir. Sistem tasarlanirken hizli, kolay
ve pratik olacak sekilde kullaniciya uyumlu hazirlanmistir. Kisa siirede islem
tamamlanip ilgili birime ait bilgilerin oldugu barkodu vermektedir. Birim atik girisi
ekraninda atik kaydi ve takibi bu ekrandan yapilmaktadir. Sistemde serviste hazir
olarak kabul edilen ve bertaraf edilmek iizere ayristirilan atigin teslim eden/alan ayrimi
yapilmistir. Teslim edilen atik sistemden takip edilebilmektedir. Sistemde atik tiirt,

durumu, tarih aralif1 ve servis/birimine gore filtreleme yapabilmektedir (Sekil 3.3).

Sistemde yer alan bir diger ekran “Atik Kabul ekranidir.” Atik kabulii yapilirken birim/
servislerden alian atik posetleri iizerindeki barkot okutulur. ilgili servis ve at181 teslim
eden personel ekrana otomatik olarak gelmektedir. Yazilim atik kilosunun kurumun
istegi lizerine parametrik olarak maniiel yazilabilmesi icinde alternatif sunmaktadir.
Son olarak teslim al butonu ile veya tercihe bagli olusturulan kisa yol komutu ile ilgili
Bakanligin istemis oldugu tibbi atik barkodu basilir ve tibbi atik poseti lizerine
yapistirilarak depoya tasinmasi Sekil 3.4 te ve Sekil 3.5 te gosterilmistir.

Programin bir diger ekran1 “Firmaya Teslim” ekranidir. Depolanan atiklar firmaya
teslim edilirken tarih aralig1 sorgulanir ve depolanan atiklar kilo bazinda ekrana gelir.
Bu atiklardan teslim edilecek olanlar segilir ve teslim almaya gelen bertarafci firma
bilgileri kayit edildikten sonra yazici c¢iktisi alinarak bertarafci firma yetkilisine
imzalatilir. Bu ekran ge¢mise yonelik teslim edilen atiklarin tarih ve icerik bilgisini de

listelemede kullanilmaktadir (Sekil 3.6).

Yazilim opsiyon sunarak ge¢mise yonelik tibbi atik personeli, tibbi atik miktari, servis,

grup, sube bazli kurumun istegine gore genis istatistik verileri de saglamaktadir.(Sekil
3.7).

Tesis atik formu butonuna basildiginda, Oniimiize her bir birimin istenilen tarih
araliginda tretilen tehlikeli atik, tibbi atik ve evsel atik kayitlar1 ¢ikmaktadir. Bu
boliimde ayrica grup, servis, sube bazli rapor edilmekte ayrica atik tiirleri
detaylandirilarak (Amalgam, Fyloresan, Iskarta, Kontamine, Labaratuvar, Parafin,

Stotoksik, Tehlikeli Kimyalsallar ve Toner Atik) listelenebilmektedir (Sekil 3.8).
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Grup bazli Atik Raporunda istenilen tarih araliginda tiim hastanede iiretilen toplam

tibbi atik, tehlikeli atik ve evsel atik miktarina ait veriler gosterilmektedir (Sekil 3.9).

Servis bazli Atik Raporunda istenilen tarih araliginda tiim hastanede {iretilen toplam

tibbi atik, tehlikeli atik ve evsel atik miktarina ait veriler gosterilmektedir (Sekil 3.10).

Sube bazli Atik Raporunda istenilen tarih araliginda tiim hastanede iiretilen toplam

tibbi atik, tehlikeli atik ve evsel atik miktarina ait veriler gosterilmektedir (Sekil 3.11).
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Kaydet TibbilAtik Formu

Tibbi Atk v
Atik Tur Detay

CikisDurumu  Cikmadi v

Tarin Saat 25032021 [ 1344 (D

Agirhige KG v
Tartim Sayisi

Teslim Eden S.SEVINI SEDA SEVINDI
Teslim Alan

Atik GIkig Tarihi [ 00:00 (D

Sekil 3.3. Atik giris ekrani.
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= I iy iy Intatiaticier ve Raporar

Sistem Yonetimi  Dier bylemiee  Yetklendime hylemieri

Sekil 3.4. Atik barkodlama ekrani.
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Etiket Yazdir  Kapat X

Etiket Sayisi 1

Lpt

Sekil 3.5. Atik kabul ekrani.
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Tarih Kriteri Seginiz () Kapat ®

Q Din (© Bugiin QO Yarn (© Son1Gin
QO Gegenay (O son 3Ay (O son6Ay Q cecenil
(O celecekry (O Gelecek3Ay () Gelecek6Ay () Gelecek 1Yl
QBuyy OsontHafta () Gelecek1 Hafta () BuYil

(0 Tarin Aral

Baglangig Tarihi ~ 01.01.2020

Bitig Tarihi 31.12.2020

Sekil 3.6. Firmaya atik teslim ekrani.
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Kaydet
Servis
Atk Turd
Atk Tur Detay
Cikig Durumu
Tarih Saat
Agirhin
Tartim Sayisi
Teslim Eden
Teslim Alan

Atk Cikig Tarihi

Tibbi Atik Formu

Tibbi Atik

Cikmadi
25.03.2021

S.SEVINI

e

A

= 1506 (D)
KG v

SEDA SEVINDI

=2 00:00 (D)

Kapat )

Sekil 3.7. Yeni tibbi atik giris ekrani.
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= Yazdir Tibbi Atik Rapor

@ Tibbi Atik Raporu

O Grup Bazl Tibbi Atik Raporu

O servis Bazli Tibbi Atik Raporu
O Sube Bazl Tibbi Atik Raporu

Rapor Filtrele

Baslangic Tarihi Bitig Tarihi
25.03.2021 o 25.03.2021

Servis
Cikig Durumu
Atk Turd Tibbi Atk

Atik Tiir Detay

Sekil 3.8. Tesis atik formu.
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=] Page |1 of B E pocx -
e b . TC .
3 == " SAGLIK BAKANLIGI o 11
o AKSARA:Y_ I_L SAGLIK MUDURLUGU .
" - Aksaray EJitim ve Aragtirma Hastanesi
GRUP BAZLI TIBBEI ATIK RAPORU
01.01.2020 - 31.12.2020 Rapor Tarihi : 25.03.2021
Servis Adi Atk (kg)
Acil Servis 43059
Ameliyathane 35533
Cerrahi Binmiler (Kadin Dogum Harig) 10034
Dahili Birimler 45655
Diyaliz TO71
Kadin Dogum Servisleri 22582
Kemoterapi Unitesi 792
Laboratuvarlar 23614
Foliklinikier S000
Radyoloji 3797
Yogun Bakimlar 44159
Diiger ( Grup eglesmesi Yapiimamsg ) 1671
Toplam Atk : | 2483020 KG

Sekil 3.9. Grup bazh atik raporu.
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Sekil 3.10. Grup bazli atik raporu.
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i = = Page |1 - | of B B rOoF -
- . T.C .
o SAGLIK BAKANLIGI 111
AKSARA:\-’_ I_L SAGLIK MUDURLUGU .
. Aksaray EQitim ve Arastirma Hastanesi
SERVIS BAZLI TIEEI ATIK RAPOR
01.01.2020 - 31.12.2020 Rapor Tarihi : 25.03.2021
Servizs Kodu Servis Adi Atk (kg)
101 ACIL SERVIS (SALOM 1) 43059
2503 AMELIVATHAME 35533
1014 B BLOK GOGUS HASTALIKLARI SERVISI 10054
7557 CERRAHI SERVISLER 1671
4033 DivALIZ UNITESI TOT1
1007 GEMEL YOGUMN BAKIM 1 3 BASAMAK 44159
BT2 IS SAGLIGI POLIKLINIGI 2 9000
677 KEMOTERAPI UNITESI 792
2390 LABORATUWVAR 23614
3519 RADYOLOJI GENEL 3797
1031 2. KAT KADIN DOGUM SERVISI 22582
1012 3. KAT DAHILIYE SERVISI 38116
1042 3. KAT PALYATIF SERVISI 83542
Toplam Atk : | 248020 KG




i IEI I'-._-'{.,' Page of H E:'., FDF v
‘ .' .
. h . TC )
R 1T — A SAGLIK BAKANLIGI 11
7 AKSARAY IL SAGLIK MUDURLUGU
* o Aksaray Efitim ve Aragtirma Hastanesi
SUBE BAZLI TIEBI ATIK RAPORU
01.01.2020 - 31.12.2020 Rapor Tarhi : 25032021
Jube Adi Atk (kg)
ESKi HASTANE EK BINASI 7071
MERKEZ 240949
Toplam Atik : | 245020 KG

Sekil 3.11. Sube bazli atik raporu.
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4. BULGULAR VE TARTISMA
4.1 Saghk Kurulusunda Tibbi Atik Yonetimi Yaziliminin Degerlendirilmesi

Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢in gelistirilen tibbi atik yonetimi yazilimi
programi tibbi atigin toplandigi 15 adet serviste kullanilmaya baslanmistir. Programin
yeterliliginin 6l¢iilmesi amaciyla 15 servis ¢alisanlarindan toplam 150 kisiye anket
uygulanmasina karar verilmistir. Ankete katilan 150 kisinin 75’1 gelistirilen tibbi atik
yonetimi yazilimi kullanirken, kalan 75 inin ise programi kullanmayanlardan
secilmigtir.  Boylece tibbi atitk  yOnetim  siireclerinde  yazilimm  etkisi

degerlendirilmistir.

4.2 Cahismanin Modeli ve Hipotezleri

Bu calismada, Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi servislerinde kullanilan Tibbi
Atik Yonetimi Yazilimi incelenerek degerlendirilmeye caligilmistir. Arastirmanin
modeli, betimsel, iligkisel tarama modelidir. Arastirma ile ilgili hipotezler asagidaki
gibidir.

HIPOTEZLER:
HI1: Yeni gelistirilen yazilim tibbi atik yonetim siirecleri i¢in gerekli is giiclinii

azaltmaktadir.

H2: Yeni gelistirilen yazilim tibbi atik yonetim siireclerindeki islem siiresini

kisaltmustir.

H3: Yeni gelistirilen yazilim ile tibbi atik yonetim siirecindeki kayitlara kolay bir

sekilde ulasilabilmektedir.
H4: Yeni gelistirilen yazilim tibbi atik yonetim siireclerindeki maliyeti azaltmaktadir.

HS5: Yeni gelistirilen yazilim tibbi atik yonetim siireglerindeki ge¢cmise ait istatiksel

rapor almay1 kolaylastirmaktadir.

H6: Yeni gelistirilen yazilim ile tibbi atik yonetim siirecinde islemler daha basit ve

kolay anlasilabilir hale gelmistir.
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4.3 Calismanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Saglik Bakanligi’na bagli Aksaray Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 2020 yil1 tibbi atik yonetimi yazilimi bulunan ve tibbi atik yonetimi ile
ilgili kayitlarn secilerek oOrnekleme alindi. Tibbi atik yoOnetimi yazilimi
degerlendirilmesinin yapilacagi tarih goz Oniinde bulunduruldugunda, ilerleyen
tarihlerde bu yazilimin giincellenmis ya da tamamen degistirilmis olma ihtimalleri g6z
oniinde bulundurularak belirtilen tarih araliginda saglik kurulusunda yapilan
calismalar tamamlandi. Caligmaya katilan servis c¢alisanlarinin her birine tibbi atik
yazilim1 kullanici analizi anketleri dagitildi. Orneklemi, Aksaray Egitim ve Arastirma

Hastanesinde 15 adet servis calisanlarindan alinan bilgiler olusturmaktadir.
4.4 Calismanin Veri Toplama Teknigi

Literatiir taramas1 yapildi, konu ile ilgili yurt i¢i ve yurt dist kaynaklar incelendi. Veri
toplama formu toplam 20 ifadeden olusturuldu. Veri toplama formu 5°1i likert tipte
anket kullanilarak toplandi. Programi kullanan 75 kisi anketteki tiim sorulari
yanitlarken, kullanmayan 75 kisi ilk 6 soruyu yanitlamistir. Tanimlayici tipte yapilan
aragtirmanin verileri yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Kullanilan
programlar hem kullanici goziiyle hem de arastirmacinin yerinde programi incelemesi

ile calisma verileri toplanarak yapildi.

4.5 Calisma Verilerinin Analizi

Arastirmada, Klomogorov testinin sonuclari, tibbi atik yoOnetimi programi
kullanicilarina yonelik anket sonuglarinin normal bir dagilima sahip olmadigini
gostermektedir. Bu nedenle, ¢alismada Mann—Whitney U gibi parametrik olmayan
testler kullanilmistir. Analizleri yapmak i¢in SPSS 26.0 yazilim1 kullanilmistir. 5°li
likert tipi hazirlanan anket formundaki sorular “Tamamen Katilmiyorum, Kismen
Katiliyorum, Orta Derecede Katiliyorum, Yiiksek Derecede Katiliyorum, Tamamen
Katiliyorum” olacak sekilde 5 basamaktan olugsmaktadir. “Tamamen Katilmiyorum”
bir puan, “Tamamen Katiliyorum” bes puan olacak sekilde puanlandi. Bu ankette en

diisiik 1 puan, en yiiksek 100 puandir.
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4.6 Calismanin Kapsam ve Simirhiliklar:

Arastirma Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesinde calismaya katilmak isteyen
kullanicilan tarafindan yapildi. Calisma Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesinde
geligtirilen tibbi atik yazilim ile ilgilidir. Bu yazilimi kullanan ve kullanmayan
calisanlara yonelik program ile ilgili tanimlayici nitelikte goriislerinin bulunmasi ve

tibbi atik ile ilgili yazilimlarin i¢erik incelemesi ¢alismanin sinirliligidir.

4.7 Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesinde Gelistirilen Tibbi Atik Yonetimi

Yazilim Kullanic1 Analizi Anketi Bulgular:

Bu kisimda arastirma stirecinde elde edilen bulgular istatistiksel yontemler ile analiz
edilerek cizelge ve grafiklere doniistiiriilmiis ve yorumlanarak sunulmustur.

HO0:%95 giivenle veriler normal dagilimlidir.
H1:%95 giivenle veriler normal dagilimli degildir.

Analiz sonucu elde edilen anlamlilik degerlerine bakildiginda p < 0,05 oldugu
goriilmektedir. Bu sonug¢ tiim gruplarda verilerin normal dagilima sahip olmadigi

anlamina gelmektedir. Buna gore H1 hipotezi kabul edilmistir.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini anlamak icin carpiklik ve basiklik
degerlerine de bakilabilir. Normal bir dagilimda ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1.0
ile -1.0 arasinda olmas1 gerekmektedir. Klomogrov testinin sonuglari, tiim kantitatif

degiskenlerin normal bir dagilima sahip olmadigin1 géstermektedir.

Cizelge 4.1. Anket normallik testi.

Kolmogorov Smirnov
Statistics Df Sig.
Soru 1l 0,220 75 0,000
Soru 2 0,204 75 0,000
Soru 3 0,217 75 0,000
Soru 4 0,222 75 0,000
Soru 5 0,193 75 0,000
Soru 6 0,219 75 0,000

Cizelge 4.1°de anket normallik testi sonuglari verilmistir.
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Iki gruptaki nicel degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Mann-Whitney U
testi kullanilir ve ikiden fazla grubu incelemek i¢in Kruskal-Wallis testi
kullanilmaktadir. Nitel degiskenleri incelemek i¢in ki-kare testi ve Fisher'in kesin testi

kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada da iki grup(programi kullanan ve kullanmayan g¢alisanlar) arasindaki

iligskiyi incelemek i¢in Mann—Whitney U testi kullanilmigtir.

Cizelge 4.2. Anketin giivenilirligi.

Soru sayisi Cronbach's Alpha
Anket 20 0,839

Cizelge 4.2’de Anketin giivenilirligi sonuglart verilmistir.. Tibbi Atik Yonetimi
Programi Kullanicilaria" yonelik verilen sorulari uygulanig veya varolus durumuna
gore cevap verilmesi gereken 1-20 arasi sorularin i¢ tutarlilik degerlerini 6lgmek i¢in
yapilan arastirmalar sonucunda sorularin Cronbach’s a degeri = 0,806 bulunmustur.
Yapilan 6n arastirma sonucu elde edilen bulgular dikkate alinarak hazirlanan tibbi atik
yonetimi programi anketinde i¢ tutarlilik puaninin 0,7 degerinin iistiinde oldugu

gorilmiistiir.

4.7.1 Demografik bulgular

Cizelge 4.3. Katilimcilarin invanlarinin frekans dagilimai.

Cinsiyet Frekans (n) |Yiizde (%)
Doktor 10 6,7
Hemgire 45 30
Saglik Memuru 35 23,3
Tibbi Sekreter 60 40

Cizelge 4.3’ te belirtildigi gibi; caligmaya katilan 150 katilimcinin 10°u doktor, 45’1

hemsire, 35’1 saglik memuru ve 60’1 tibbi sekreterdir.

48



Unvanlarinin Frekans Dagilimi

= DOKTOR = HEMSIRE = SAGLIK MEMURU = TIBBi SEKRETE

Sekil 4.1. Katilimcilarin tinvanlarinin frekans dagilim grafigi.

Sekil 4.1°de katilimcilarin unvanlarinin frekans dagilim grafigi verilmistir.

Cizelge 4.4. Katilimcilarin 6grenim durumu frekans dagilima.

Ogrenim Durumu Frekans (n) Yiizde (%)
Doktora 7 4,7
Lisans 38 25,3
On Lisans 47 31,3
Lise 58 38,7

Cizelge 4.4°de belirtildigi gibi; caligmaya katilan 150 katilimcinin 7’si doktora, 38’1

lisans, 47’si 6n lisans ve 58’1 lise seviyelerinde egitim gérmiislerdir.

Sekil 4.2 de katilimcilarin 6grenim durumu frekans dagilimi grafigi verilmistir.
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Ogrenim Durumu Frekans Dagilimi

A

= Doktora = Lisans =On Lisans = Lise

Sekil 4.2. Katilimcilarin 6grenim durumu frekans dagilim grafigi.

Cizelge 4.5. Servislerin tanimlayici istatistikleri.

Boliimler Frekans (n) Yiizde (%)

Acil Tip 10 6,7
Anestezi ve Reanimasyon 6 4,0
Beyin Cerrahi 10 6,7
Cocuk Hastaliklari 10 6,7
Dahiliye 12 8,0
Estetik ve Plastik Cerrahi 10 6,7
Genel Cerrahi 10 6,7
Gogiis Hastaliklari 10 6,7
Goz 12 8,0
Kadin Dogum Hastaliklar1 10 6,7
Kbb 10 6,7
Labaratuvar 10 6,7
Noroloji 10 6,7
Psikiyatri 10 6,7
Radyoloji 10 6,7
Toplam 150 100

Cizelge 4.5 te belirtildigi gibi; calismaya katilan 150 katilimcinin galistigi servislerin

tanimlayici istatistikleri verilmistir.
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4.7.2 Tibbi atik yonetimi yazilimi kullananlarin anket sorularina verdikleri

yamitlarin istatistik bulgular

Bu baslik altinda tibbi atik yonetimi yazilimi kullananlarin anket sorularina verdikleri
yanitlarin istatistik bulgular1 incelenmistir.
Cizelged.6. Tibbi atik yonetimi programi kullanicilarina yonelik Programi

degerlendirme anket sorularina verilen yanitlarin istatistik bulgulart (Ort:
ortalama; SS: standart sapma).

Sorular

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katilhyorum

=4
S

<
S
N—"

N(%)

N(%)

Ort

S.S

" Tibbi atik
yonetim siire¢leri
yiiksek is giicii
gerektirmektedir.

23(30,7)

11(14,7)

1(1,3)

1(1,3)

1,69

0,86

" Alternatif tibbi
atik yonetim
siirecleri uzun
islem siiresi
gerektirmektedir.

44(58,7)

22(29,3)

9(12)

0(0)

0(0)

1,53

0,86

" Tibbi atik
yonetim
stirecinde
kayitlara kolay
bir sekilde
ulasilabilmektedir

0(0)

1(1,3)

8(10,7)

38(50,7)

28(37,3)

4,24

0,69

" Tibbi atik
yonetim siireci
yiiksek maliyet
gerektirir."

43(57,3)

21(28)

8(10,7)

1(1,3)

2(2,7)

1,64

0,92

" Tibbi atik
yonetim
stirecinde
gecmise ait
istatiksel rapor
almak kolaydir."

0(0)

1(1,3)

16(21,3)

36(48)

22(29,3)

4,05

0,75

" T1bbi atik
yonetim
siirecinde
islemler basit ve
kolay anlasilabilir
yapidadir."

1(1,3)

0(0)

7(9,3)

42(56)

25(33,3)

4,20

0,71
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Cizelge 4.6. (Devam) Tibbi atik yonetimi programi kullanicilarina yonelik Programi
degerlendirme anket sorularmma verilen yanitlarin istatistik
bulgulari.

" T1ibbi atik
yonetim
. ) 0(0) 0(0) 9(12,0) | 47(62,7) | 19(25,3) | 4,13 | 0,60
siirecinde veriler

giivenlidir. "

"Tibbi atik
yonetiminde
program kullanim | 1(1,3) 0(0) 12(16,0) | 43(57,3) | 19(25,3) | 4,05 | 0,73

Onemlidir."

"Programin
hastane otomasyon
sistemine entegre
edilmesi
onemlidir."

0(0) 1(1,3) | 7(93) | 41(54,7) | 26(34,7) | 4,23 | 0,67

" Program, basili

formlara gore tibbi
atik verilerinin 0(0) 0(0) | 13(17,3) | 39(52) | 23(30,7) | 4,13 | 0,68
giivenligini
artirmistir.”

" Program ara
yiizleri basili
formlara gore daha
sade, anlasilir ve 0(0) 0(0) 12(16) | 38(50,7) | 24(32) | 4,16 | 0,68
acgik
gorinimlidiir."”

" Programda atik
torbalarina
barkodla etiket
basilmasi atik
torbalarmin takibi
icin onemlidir."”

0(0) 0(0) | 10(13,3) | 37(49,3) | 28(37,3) | 4,24 | 0,67

"Programda
barkodlar aracilig
ile tibb1 atiklarin
imha noktasina 00) | 0(0) |10(133) | 40(53,3) | 23(30,7) | 4,18 | 0,65
kadar sistemden
takip edilebiliyor
olmas1 dnemlidir."

" Program,
yoneticiye tibbi

atik personelini

objektif olarak 0(0)
degerlendirmesine 0(0) 12(16) | 35(46,7) | 26(34,7) | 419 | 0,70

imkan saglamistir."”
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Cizelge 4.6. (Devam) Tibbi atik yonetimi programi kullanicilarina yonelik Programi
degerlendirme anket sorularmma verilen yanitlarin istatistik
bulgulari.

"Program tibbi
atiga ait kayitlarin
diizenli ve kolay 1(1,3)
ulasilabilir
olmasina olanak
saglamistir.”

0(0) | 24(32) | 37(49,3) | 13(17,3) | 381 | 0,77

" Program tibbi
atik maliyetlerinin
takibi ve
azaltilmast 1(1,3) 0(0) 21(28) | 43(57,3) | 10(13,3) | 381 | 0,71
agisindan
onemlidir."”

" Programda atik
tiirlerinin

siniflandirilmasi
basili formlara 1(1,3) | 2(2,7) |50(66,7) | 20(26,7) | 2(2,7) | 3.27 | 0,62
gore daha iyi
yapilmistir."”

"Programda yanlig
giriglerinde uyar1

sistemi bulunmasi
veri glivenligini 0(0) 0(0) 0(0) 15(20) 60(80) | 4,80 | 0,40

artirmistir.”

" Programin
kullanilabilmesi
i¢in kullanicilarin

egitim almasi 1(1,3) 0(0)
onemlidir."” ’

" Program verileri
lizerinde

manipiilasyonu
onleyici bir kontrol | o7y | 2027) | 7(93) | 3344) | 31(41,3) | 419 | 0,91
mekanizmasi ' ,
bulunmas1
gereklidir."”

Calisanlar “Tibbi atik yonetim siiregleri yiiksek is giicii gerektirmektedir” ifadesine %
52’s1 (n=39) hi¢ katilmiyorum, % 30,7’si (n=23) katilmiyorum, % 14,7’si (n=11)
kararsizim, % 1,3’ (n=1) katiliyorum, % 1,3’1i (n=1) kesinlikle katiltyorum yanitin1
vermistir. “T1bbi atik yonetim siiregleri yliksek is giicli gerektirmektedir” ifadesine

(1,69+0,86) katilmamislardir.
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Calisanlar “Alternatif tibbi atik yonetim siiregleri uzun iglem siiresi gerektirmektedir”
ifadesine % 58,7’si (n=44) hi¢ katilmiyorum, % 29,31 (n=22) katilmiyorum, % 12’si
(n=9) kararsizim, % 0’1 (n=0) katiliyorum, % 0’1 (n=0) kesinlikle katiliyorum yanitini
vermistir. “Alternatif tibbi atik yonetim siirecleri uzun islem siiresi gerektirmektedir”

ifadesine (1,53+0,86) katilmamislardir.

Calisanlar “Tibbi atik yoOnetim siirecinde kayitlara kolay bir sekilde
ulagilabilmektedir” ifadesine % 0’1t (n=0) hi¢ katilmiyorum, % 1,3’ (n=1)
katilmiyorum, % 10,7’si (n=8) kararsizim, % 50,7’si (n=38) katiliyorum, % 37,3’

(n=28) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir.

“T1bbi atik yonetim siirecinde kayitlara kolay bir sekilde ulasilabilmektedir” ifadesine

yiiksek diizeyde (4,24+0,69) katilmislardir.

Calisanlar “Tibbi atik yonetim siireci yiliksek maliyet gerektirir” ifadesine % 57,31
(n=43) hig¢ katilmiyorum, % 28’1 (n=21) katilmiyorum, % 10,7’si (n=8) kararsizim, %
1,3’i (n=1) katiliyorum, % 2,7°si (n=2) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir.
“Tibbi atik yoOnetim siireci yiiksek maliyet gerektirir” ifadesine (1,64+0,92)

katilmamuiglardir.

Calisanlar “T1bbi atik yonetim siirecinde ge¢mise ait istatiksel rapor almak kolaydir”
ifadesine % 0’1 (n=0) hi¢ katilmiyorum, % 1,3’1 (n=1) katilmiyorum, % 21,3’ii (n=16)
kararsizim, % 48’si (n=36) katiliyorum, % 29,3’ii (n=22) kesinlikle katiliyorum
yanitim1 vermistir. “Tibbi atik yonetim siirecinde ge¢mise ait istatiksel rapor almak

kolaydir” ifadesine yiiksek diizeyde (4,05+0,75) katilmiglardir.

Calisanlar “Tibbi atik yonetim siirecinde islemler basit ve kolay anlasilabilir
yapidadir” ifadesine % 1,3’ (n=1) hi¢ katilmiyorum, % 0’1 (n=0) katilmiyorum, %
9,3’ (n=7) kararsizim, % 56’1 (n=42) katiliyorum, % 33,3’ (n=25) kesinlikle
katiliyorum yanitin1 vermistir. “Tibbi atik yonetim siirecinde iglemler basit ve kolay

anlagilabilir yapidadir” ifadesine yiiksek diizeyde (4,20+0,71) katilmislardir.

Calisanlar “Tibbi atik yonetim siirecinde veriler giivenlidir” ifadesine % 0’1 (n=0) hi¢
katilmiyorum, % 0’1 (n=0) katilmiyorum, % 12,0’1 (n=9) kararsizim, % 62,7’si (n=47)
katiliyorum, % 25,3’ (n=19) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. “Tibbi atik
yonetim siirecinde veriler giivenlidir” ifadesine yliksek diizeyde (4,13+0,60)

katilmislardir.
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Calisanlar “Tibbi atik yonetiminde program kullanimi 6énemlidir” ifadesine % 1,3’i
(n=1) hi¢ katilmiyorum, % 0’1 (n=0) katilmiyorum, % 16,0’1 (n=12) kararsizim, %
57,3’1 (n=43) katiliyorum, % 25,3’s1 (n=19) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir.

“T1bbi atik yonetiminde program kullanimi 6nemlidir” ifadesine yiiksek diizeyde

(4,05+0,73) katilmislardir.

Calisanlar “Programin hastane otomasyon sistemine entegre edilmesi onemlidir”
ifadesine % 0’1 (n=0) hi¢ katilmiyorum, % 1,3’ (n=1) katilmiyorum, % 9,3’ (n=7)
kararsizim, % 54,7’si (n=41) katiliyorum, % 34,7’si (n=26) kesinlikle katiliyorum
yanitint vermistir. “Programin hastane otomasyon sistemine entegre edilmesi

onemlidir” ifadesine yiiksek diizeyde (4,23+0,67) katilmislardir.

Calisanlar “Program, basili formlara gdre tibbi atik verilerinin giivenligini artirmistir”
ifadesine % 0’1 (n=0) hi¢ katilmiyorum, % 0’1 (n=0) katilmiyorum, % 17,31 (n=13)
kararsizim, % 52’si (n=39) katiliyorum, % 30,7’si (n=23) kesinlikle katilryorum
yanitin1 vermistir. “Program, basili formlara gore tibbi atik verilerinin giivenligini

artirmistir” ifadesine yiiksek diizeyde (4,13+0,68) katilmislardar.

Calisanlar “Program arayiizleri basili formlara gore daha sade, anlasilir ve acik
goriniimlidiir” ifadesine % 0’1 (n=0) hi¢ katilmiyorum, % 0’1 (n=0) katilmiyorum, %
16’s1 (n=12) kararsizim, % 50,7’si (n=38) katiliyorum, % 32’si (n=24) kesinlikle
katiliyorum yanitin1 vermistir. “Program arayiizleri basili formlara gore daha sade,

anlasilir ve acik goriintimliidiir” ifadesine yiiksek diizeyde (4,16+0,68) katilmislardir.

Calisanlar “Programda atik torbalarina barkodla etiket basilmasi atik torbalarinin
takibi icin oOnemlidir” ifadesine % 0’1 (n=0) hi¢ katilmiyorum, % 0’1 (n=0)
katilmiyorum, % 13,3’ (n=10) kararsizim, % 49,3’ (n=37) katiliyorum, % 37,3’i
(n=28) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. “Programda atik torbalarina barkodla
etiket basilmasi atik torbalarinin takibi i¢in Onemlidir” ifadesine yiiksek diizeyde

(4,24+0,67) katilmislardur.

Calisanlar “Programda barkodlar araciligi ile tibbi atiklarin imha noktasina kadar
sistemden takip edilebiliyor olmasi 6nemlidir” ifadesine % 0’1 (n=0) hi¢ katilmiyorum,
% 0’1 (n=0) katilmiyorum, % 13,3l (n=10) kararsizim, % 53,3l (n=40) katiliyorum,
% 30,7’si (n=23) kesinlikle katiliyorum yanitim1 vermistir. “Programda barkodlar
araciligi ile tibb1 atiklarin imha noktasina kadar sistemden takip edilebiliyor olmasi

onemlidir” ifadesine yiiksek diizeyde (4,18+0,65) katilmislardir.

55



Calisanlar  “Program, yoOneticiye tibbi atik personelini  objektif olarak
degerlendirmesine imkan saglamistir” ifadesine % 0’1 (n=0) hi¢ katilmiyorum, % 0’1
(n=0) katilmiyorum, % 16’s1 (n=12) kararsizim, % 46,7’s1 (n=35) katiliyorum, %
34,7’si (n=26) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. “Program, yoneticiye tibbi
atik personelini objektif olarak degerlendirmesine imkan saglamistir” ifadesine yiiksek

diizeyde (4,19+0,70) katilmislardir.

Calisanlar “Program tibbi atiga ait kayitlarin diizenli ve kolay ulasilabilir olmasina
olanak saglamistir” ifadesine % 1,3’ (n=1) hi¢ katilmiyorum, % 0’1 (n=0)
katilmiyorum, % 32’si (n=24) kararsizim, % 49,31 (n=37) katiltyorum, % 17,3’i
(n=13) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. “Program tibbi atiga ait kayitlarin
diizenli ve kolay ulasilabilir olmasina olanak saglamistir” ifadesine yliksek diizeyde

(3,81+0,77) katilmislardir.

Calisanlar “Program tibbi atik maliyetlerinin takibi ve azaltilmasi agisindan 6nemlidir”
ifadesine % 1,371 (n=1) hi¢ katilmiyorum, % 0’1 (n=0) katilmiyorum, % 28’1 (n=21)
kararsizim, % 57,31 (n=43) katiliyorum, % 13,3’ (n=10) kesinlikle katiliyorum
yanitini vermistir. “Program tibbi atik maliyetlerinin takibi ve azaltilmasi acisindan

onemlidir” ifadesine yiiksek diizeyde (3,81+0,71) katilmislardir.

Calisanlar “Programda atik tiirlerinin siniflandirilmasi basili formlara gére daha 1yi
yapilmistir” ifadesine % 1,3’1 (n=1) hi¢ katilmiyorum, % 2,7’si (n=2) katilmiyorum,
% 66,7’s1 (n=50) kararsizim, % 26,7’si (n=20) katiliyorum, % 2,7’si (n=2) kesinlikle
katiliyorum yanitin1 vermistir. “Programda atik tiirlerinin siniflandirilmast basil

formlara gore daha 1yi yapilmistir” ifadesine orta diizeyde (3,27+0,62) katilmislardir.

Calisanlar “Programda yanlis ya da eksik veri girislerinde uyari sistemi bulunmasi veri
giivenligini artirmisgtir” ifadesine % 0’1 (n=0) hi¢ katilmiyorum, % 0’1 (n=0)
katilmiyorum, % 0’1 (n=0) kararsizim, % 20’si (n=15) katiliyorum, % 80’1 (n=60)
kesinlikle katiliyorum yanmitin1 vermistir. Calisanlar ifadeye yiiksek diizeyde

(4,80+0,40) katilmiglardir.

Calisanlar “Programin kullanilabilmesi i¢in kullanicilarin egitim almast énemlidir”
ifadesine % 1,3’1i (n=1) hi¢ katilmiyorum, % 0’1 (n=0) katilmiyorum, % 6,7’si (n=5)
kararsizim, % 69,3’ (n=52) katihyorum, % 22,7’si (n=17) kesinlikle katiliyorum
yanitini vermistir. “Programin kullanilabilmesi i¢in kullanicilarin egitim almasi

onemlidir” ifadesine yiiksek diizeyde (4,12+0,64) katilmislardir.
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Calisanlar “Program verileri iizerinde manipiilasyonu Onleyici bir kontrol
mekanizmasi bulunmasi gereklidir” ifadesine % 2,7°si (n=2) hi¢ katilmiyorum, %
2,7°s1 (n=2) katilmiyorum, % 9,3’ (n=7) kararsizim, % 44l (n=33) katiliyorum, %
41,3’ (n=31) kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. “Program verileri lizerinde
maniplilasyonu Onleyici bir kontrol mekanizmasi bulunmasi gereklidir” ifadesine

yiiksek diizeyde (4,19+0,91) katilmiglardir.

4.7.3 Tibbi atik yonetimi yazilimi kullanmayanlarin anket sorularina verdikleri

yanitlarin istatistik bulgular

Bu baglik altinda tibbi atik yonetimi yazilimi kullanmayanlarin anket sorularina

verdikleri yanitlarin istatistik bulgular1 incelenmistir.

Cizelge 4.7. Tibbi atik yonetimi programi kullanicist olmayanlarin anket sorularina
verdikleri yanitlarin istatistik bulgulari.

o £ s £ £ o E
< = B ] = ~ =
= Q e N A X =
=y = 2 > =
% E E § = 3 = ort | SS
X g g Z X 3
S S » v v
Sorular N(%) | N(%) N(%0) N(%) N(%)
" Tibbi atik
Snetim siirecleri
YORm SIS 27y | 113) | 6(8) | 43673) | 23(307) | 412 |082
yiiksek is giicii
gerektirmektedir."
" Alternatif tibbi
atik yonetim
stirecleri uzun 2(2,7) 1(1,3) 7(9,3) | 35(46,7) | 30(40) 42 10,86

islem siiresi
gerektirmektedir."

" T1bbi atik
yOnetim siirecinde
kayitlara kolay bir | 34(45,3) | 28(37,3) | 8(10,7) 3(4) 2(2,7) 1,81 [0,96
sekilde
ulagilabilmektedir.'

1

" T1bbi atik

yonetim siireci
yiiksek maliyet 3(4) 1(1,3) | 8(10,7) | 43(57,3) | 20(26,7) | 4,01 |0,89
gerektirir."
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Cizelge 4.7. (Devam) T1bbi atik yonetimi programi kullanicisi olmayanlarin anket
sorularma verdikleri yanitlarin istatistik bulgulari.

" Tibbi atik
yOnetim siirecinde
gecmise ait 34(45,3) | 24(32) | 12(16) 4(5,3) 1(1,3) 1,85 |0,96
istatiksel rapor
almak kolaydir."

" T1bbi atik

yonetim siirecinde
islemler basit ve 35(46,7) | 31(41,3) 6(8) 3(4) 0(0) 1,69 |0,78
kolay anlagilabilir

yapidadir."

Calisanlar “T1bbi atik yonetim siiregleri yiiksek is giicii gerektirmektedir.” ifadesine %
2,7°si (n=2) hi¢ katilmiyorum, % 1,31 (n=1) katilmiyorum, % 8’i (n=6) kararsizim,
% 57,30 (n=43) katiliyorum, % 30,7’si (n=23) kesinlikle katiliyorum yanitini
vermistir. “T1bbi atik yonetim siiregleri yliksek is giicli gerektirmektedir” ifadesine

yiiksek diizeyde (4,12+0,82) katilmislardir.

Calisanlar “Alternatif tibbi atik yonetim siirecleri uzun iglem siiresi gerektirmektedir”
ifadesine % 2,7’s1 (n=2) hi¢ katilmiyorum, % 1,3’1i (n=1) katilmiyorum, % 9,3’ (n=7)
kararsizim, % 46,7’si (n=35) katiliyorum, % 40’1 (n=30) kesinlikle katiliyorum
yanitim1  vermistir. “Alternatif tibbi atik yonetim siire¢leri uzun islem siiresi

gerektirmektedir” ifadesine yiiksek diizeyde (4,2+0,86) katilmiglardir.

Calisanlar “Tibbi atitk yOnetim siirecinde kayitlara kolay bir gsekilde
ulasilabilmektedir” ifadesine % 45,3’ (n=34) hi¢ katilmiyorum, % 37,3’ (n=28)
katilmiyorum, % 10,7’si (n=8) kararsizim, % 4’ (n=3) katiliyorum, % 2,7’si (n=2)
kesinlikle katiliyorum yanitin1 vermistir. “Tibbi atik yonetim siirecinde kayitlara kolay

bir sekilde ulasilabilmektedir” ifadesine (1,81+0,96) katilmamislardir.

Calisanlar “Tibbi atik yonetim stireci yiiksek maliyet gerektirir” ifadesine % 4’1 (n=3)
hi¢ katilmiyorum, % 1,3’ii (n=1) katilmiyorum, % 10,7’si (n=8) kararsizim, % 57,3’i
(n=43) katiliyorum, % 26,7’si (n=20) kesinlikle katiltyorum yanitin1 vermistir. “T1bbi

atik yonetim siireci yliksek maliyet gerektirir” ifadesine (4,01+0,89) katilmamiglardir.

Calisanlar “T1bbi atik yonetim siirecinde ge¢mise ait istatiksel rapor almak kolaydir”
ifadesine % 45,3’ (n=34) hi¢ katilmiyorum, % 32’si (n=24) katilmiyorum, % 16’si
(n=12) kararsizim, % 5,3’ (n=4) katiliyorum, % 1,3’1 (n=1) kesinlikle katiliyorum
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yanitim1 vermistir. “Tibbi atik yonetim siirecinde ge¢mise ait istatiksel rapor almak

kolaydir” ifadesine (1,85+0,96) katilmamislardir.

Calisanlar “Tibbi atik yonetim silirecinde islemler basit ve kolay anlasilabilir
yapidadir” ifadesine % 46,7°si (n=35) hi¢ katilmiyorum, % 41,3’ (n=31)
katilmryorum, % 8’1 (n=6) kararsizim, % 4’ii (n=3) katiliyorum, % 0’1 (n=0) kesinlikle
katiliyorum yanitin1 vermistir. “Tibbi atik yonetim siirecinde islemler basit ve kolay

anlagilabilir yapidadir” ifadesine (1,69+0,78) katilmamiglardir.

4.7.4 Hipotezlere iliskin bulgular

Iki alt grubu olan bir bagimsiz degisken ile bagimli degiskenin sirali veri tipinde olmasi
durumunda temelde Mann-Whitney U Testi yapilmaktadir. Bu ¢alismada, iki alt grup
programi kullananlar ve kullanmayanlardir. Bu kosulda bagimli degiskenin veri tipi
normal dagilima sahip oldugunda bagimsiz- 6rneklem t testi yapilabilir fakat Cizelge
4.8 de gosterildigi gibi verilerimiz normal dagilima sahip degildir. Bu nedenle alt1
hipotezin gruplar arasindaki iligkiyi incelemek icin Mann-Whitney U Testi
yapilacaktir.

H1: Yeni gelistirilen yazilim tibbi atik yonetim siiregleri i¢in gerekli is giiciinii

azaltmaktadir.

Bu baglik altinda, tibbi atik yonetim siiregleri yiiksek is giicii gerektirip gerektirmedigi
incelenmistir. Calisan katilimeilarin programi kullanip kullanmadiklara gore tibbi
atik yonetim siireglerinde is giicii algilar1 degerlendirilmistir.
Cizelge 4.8. Katilimcilarin is giicii ile tibbi atik yonetim siirecleri algilar1 arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigina iligkin analiz sonuglari.

Mann-Whitney U Testi

Ort.(SS) U z df P-
Programi Programi degeri
kullananlar Kullanmayanlar
1,60(0,73) 4,16(0,78) 142 - | 150 | 0,000*
10,33

*p<0,001

Cizelge 4.8 incelendiginde, ¢alisanlarin birinci soruya verdikleri cevaplarin ortalama

puanlar farklidir (U= 142, z=+10,33, p-degeri < 0,001).
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Cizelge 4.8° de goriildiigii tizere, programi kullananlarin puan ortalamasi (Ort.=1,60;
S.S.=0,73) ile programi kullanmayanlarin puan ortalamasi (Ort.=4,16; S.S.=0,78)
birbirinden ¢ok farklidir.

Programi kullanan katilimcilarin ¢ogu birinci sorudaki ifadeye katilmamaislar. Diger
taraftan, programi kullanmayan katilimcilarin ¢ogu birinci sorudaki ifadeye
katilmislardir. Kisaca, programi kullanan katilimcilar tibbi atik yonetim siirecleri
yiiksek is giicii gerektirmedigini diisiinlirken programi kullanmayan katilimeilar tibbi

atik yonetim stiregleri yiiksek is giicli gerektirdigini diistinmektedirler.

H2: Yeni gelistirilen yazilim tibbi atik yOnetim siireglerindeki iglem siiresini

kisaltmastir.”

Bu bashk altinda, tibbi atik ydnetim siiregleri uzun islem siiresi gerektirip
gerektirmedigi  incelenmistir.  Calisan  katilmcilarin = programi  kullanip
kullanmadiklarina gore tibbi atik yoOnetim siireclerinde uzun iglem algilar
degerlendirilmistir.

Cizelge 4.9. Katilimcilarin uzun islem siiresi ile tibbi atik yonetim stirecleri algilari
arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigina iligkin analiz sonuglari.

Mann-Whitney U Testi

Ort.(SS) U z df P-
Programi Programi degeri
kullananlar Kullanmayanlar
1,53(0,70) 4,22(0,831) 137 | -10,4 | 150 | 0,000*

*p<0,001

Cizelge 4.9’ a gore ¢alisanlarin ikinci soruya verdikleri cevaplarin ortalama puanlari
farklidir (U= 142, z=+10,33, p-degeri < 0,001).

Cizelge 4.9’ da goriildiigii tizere, programi kullananlarin puan ortalamasi (Ort.=1,53;
S.S.=0,7) ile programi kullanmayanlarin puan ortalamasi (Ort.=4,22; S.S.=0,831)
birbirinden ¢ok farklidir.

Programi kullanan katilimcilarin ¢ogu ikinci sorudaki ifadeye katilmamaiglardir. Diger
taraftan, programi kullanmayan katilimcilarin ¢ogu ikinci sorudaki ifadeye
katilmislardir. Kisaca, programi kullanan katilimcilar tibbi atik yonetim siiregleri uzun
islem siiresi gerektirmedigini diisiiniirken, programi kullanmayan katilimcilar tibbi

atik yonetim siiregleri uzun islem siiresi gerektirdigini diisiinmektedirler.
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H3: Yeni gelistirilen yazilim ile tibbi atik yonetim siirecindeki kayitlara kolay bir

sekilde ulasilabilmektedir.

Bu baslik altinda, tibbi atik yonetim siirecleri kayitlara kolay bir sekilde ulasilabilirlik
getirip  getirmedigi incelenmistir. Calisan  katilimcilarin - programi  kullanip
kullanmadiklaria gore tibbi atik yonetim siireglerinde kayitlara ulasilabilirlik algilar
degerlendirilmistir.

Cizelge 4.10. Katilmcilarin kayitlara ulasilabilirlik algilart ile tibbi atik yonetim

siirecleri algilar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin
analiz sonuglari.

Mann-Whitney U Testi

Ort.(SS) U z df P-
Programi Programi degeri
kullananlar Kullanmayanlar
4,28(0,64) 1,72(0,81) 113 | -10,4 | 150 | 0,000*

*p<0,001

Cizelge 4.10 incelendiginde, ¢alisanlarin tiglincii soruya verdikleri cevaplarin ortalama

puanlar1 farklidir (U= 142, z=+10,33, p-degeri < 0,001).

Buna gore, programi kullananlarin puan ortalamasi (Ort.=4,28; S.S.=0,64) ile
programi kullanmayanlarin puan ortalamasi (Ort.=1,72; S.S.=0,81) birbirinden ¢ok
farkhidir.

Programi kullanan katilimcilarin ¢ogu tigiincii sorudaki ifadeye katilmislardir. Diger
taraftan, programi kullanmayan katilimcilarin ¢ogu Dbirinci sorudaki ifadeye
katilmamislardir. Kisaca, programi kullanan katilimcilar tibbi atik yonetim siirecleri
kayitlara kolay bir sekilde wulasilabilirlik sagladigini diistinlirken, programi
kullanmayan katilimcilar tibbi atik yonetim siiregleri kolay bir sekilde ulasilabilirlik

saglamadigini diistinmektedirler.

H4: Yeni gelistirilen yazilim tibbi atik yonetim siire¢lerindeki maliyeti azaltmaktadir.

Bu baglik altinda tibbi atik yonetim siirecleri yiiksek maliyet gerektirip gerektirmedigi
incelenmistir. Calisan katilimeilarin programi kullanip kullanmadiklarina gore tibbi

atik yonetim siireglerinde maliyet algilar1 degerlendirilmistir.
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Cizelge 4.11. Katilimcilarin maliyet ile tibbi atik yonetim siirecleri algilar1 arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigna iligkin analiz sonuglari.

Mann-Whitney U Testi

Ort.(SS) U z df P-
Programi Programi degeri
kullananlar Kullanmayanlar
1,53(0,74) 4,01(0,89) 238 -10 | 150 | 0,000*

*p<0,001

Cizelge 4.11’ e gore calisanlarin dordiincii soruya verdikleri cevaplarin ortalama

puanlar farklidir (U= 142, z=+10,33, p-degeri < 0,001).

Cizelge 4.11° de goriildiigii tizere, programi kullananlarin puan ortalamasi (Ort.=1,53;
S.S.=0,74) ile program1 kullanmayanlarin puan ortalamasi (Ort.=4,01; S.S.=0,89)
birbirinden ¢ok farklidir.

Programi kullanan katilimcilarin ¢ogu dordiincii sorudaki ifadeye katilmamislar. Diger
taraftan, programi kullanmayan katilimcilarin gogu doérdiincii sorudaki ifadeye
katilmislar. Kisaca, programi kullanan katilimcilar tibbi atik yonetim stirecleri yiiksek
maliyet getirmedigini diisiniirken programi kullanmayan katilimcilar tibbi atik

yonetim siiregleri yiiksek maliyet gerektirdigini diistinmiislerdir.

H5: Yeni gelistirilen yazilim tibbi atik yonetim stireclerindeki gecmise ait istatiksel

rapor almay1 kolaylastirmaktadir.

Bu baglik altinda tibbi atik yonetim siiregleri rapor almakta kolaylik saglayip
saglamadig1 incelenmistir. Caligan katilimcilarin programi kullanip kullanmadiklarina
gore tibbi atik yonetim stireglerinde rapor almakta kolaylik algilar1 degerlendirilmistir.

Cizelge 4.12. Katilimcilarin rapor almakta kolaylik ile tibbi atik yonetim siiregleri
algilar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigna iliskin analiz

sonuglart.
Mann-Whitney U Testi
Ort.(SS) U z df P-
Programi Programi degeri
kullananlar Kullanmayanlar
4,09(0,71) 1,8(0,9) 232 | -9,93 | 150 | 0,000*
*p<0,001
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Cizelge 4.12° de ¢alisanlarin besinci soruya verdikleri cevaplarin ortalama puanlar

farklidir (U= 142, z=+10,33, p-degeri < 0,001).

Cizelge 4.12°da goriildiigii tizere, programi kullananlarin puan ortalamasi (Ort.=4,09;
S.S.=0,71) ile programi kullanmayanlarin puan ortalamasi1 (Ort.=1,8; S.S.=0,9)
birbirinden ¢ok farklidir.

Programi kullanan katilimcilarin ¢ogu besinci sorudaki ifadeye katilmislardir. Diger
taraftan, programi kullanmayan katilimcilarin gogu besinci sorudaki ifadeye
katilmamiglardir. Kisaca, programi kullanan katilimcilar tibbi atik yonetim
stireclerinin rapor almakta kolaylik sagladigini diistiniirken programi kullanmayan
katilimcilar tibbi atik yonetim siireglerinin rapor almakta kolaylik saglamadigini

diistinmiislerdir.

H6: Yeni gelistirilen yazilim ile tibbi atik yonetim siirecinde islemler daha basit ve

kolay anlagilabilir hale gelmistir.

Bu baslik altinda tibbi atik yonetim siiregleri islemler basit ve kolay anlasilabilir olup
olmadig1 incelenmistir. Calisan katilimcilarin programi kullanip kullanmadiklarina
gore tibbi atik yonetim siireglerinde basit ve kolay islem algilar1 degerlendirilmistir.

Cizelge 4.13. Katilimcilarin basit ve kolay islem algilari ile tibbi atik yonetim siirecleri
algilar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina iligkin analiz

sonuglart.
Mann-Whitney U Testi
Ort.(SS) U z df P-

Programi Programi degeri
kullananlar Kullanmayanlar

4,2(0,71) 1,6(0,65) 81 - 150 | 0,000*

10,54
*p<0,001

Cizelge 4.13° de goriildiigli tlizere ¢alisanlarin altinci soruya verdikleri cevaplarin

ortalama puanlari farklhidir (U= 142, z=+10,33, p-degeri < 0,001).

Cizelge 4.13” de goriildiigii lizere, programi kullananlarin puan ortalamasi (Ort.=4,2;
S.S.=0,71) ile programi kullanmayanlarin puan ortalamasi (Ort.=1,6; S.S.=0,65)
birbirinden ¢ok farklidir.

Programi kullanan katilimecilarin ¢ogu altinci sorudaki ifadeye katilmislar. Diger

taraftan programi kullanmayan katilimcilarin ¢ogu birinci sorudaki ifadeye

63



katilmamislardir. Kisaca, programi kullanan katilimeilar tibbi atik yonetim siiregleri
basit ve kolay oldugunu disiiniirken programi kullanmayan katilimeilar tibbi atik

yonetim siirecleri basit ve kolay olmadigini diisiinmiislerdir.

T1ibbi atik yazilimi kullanan calisanlarin anket sorularina verdigi istatistik bulgular
incelendiginde; tibbi atik yonetim siireglerinde yazilimi kullanmanin atik yonetim
stireclerinde harcanan is giiciinii, uzun islem siiresini, yiiksek maliyeti azalttig1, ayn1
zamanda islemleri daha basit ve anlasilir bir hale getirerek kayitlara ulasmay1 ve
gecmise ait statiksel rapor almayr kolaylastirmistir. Boylubay (2017) Saglik
hizmetlerinin yonetiminde ve hasta bakiminda bilgi teknolojilerinin  kullanimi
adli tez calismasinda yer alan “1991 ve 1995 yillarinda Saglik Bakanligi’nin Diinya
Bankasi ile baslatmis oldugu saglik projeleri kapsaminda bilgisayarlar saglik alaninda
tilkemizde kullanilmaya baslandi. Genel itibariyle evrak islerini azaltmak ve paranin
yonetimsel kararlarinin alinmasinin iyilestirilmesi diisiiniiliirken sonrasinda klinik ve
poliklinik birimleri de dahil olmak {izere hastanelerin bir¢ok alaninda kullanilmaya
basland1” ifadesiyle gelistirilen yazilimindan elde edilen sonuglar birbirini

desteklemektedir.

Tibbi atik yazilimi kullanan calisanlarin anket sorularina verdigi istatistik bulgular
incelendiginde; calisanlar “Tibbi atik yonetiminde program kullanimi 6nemlidir”
ifadesine yiiksek diizeyde katilarak Aktas ve arkadaslarmin (2007) Saglikta insan-
bilgisayar etkilesimi adli ¢aligmasinda yer alan “Cagimizda bilgi teknolojileri saglik
alaninda hizli bir sekilde yayilmakta, saglikla ilgili olan neredeyse her sey teknoloji ile
bagimlilik gostermektedir. Saglik ile ilgili bilgi sistemleri, karar-destek sistemleri
Kolay ve pratik ¢oziimler saglamak amaciyla gelismekte buna bagli olarak teknoloji
performansi da giin gectikce artmaktadir. Bununla beraber insanlardaki idrak gelisimi
ayni oranda gelisememektedir. Bu sebepten dolay: saglik aninda bireyler ile bilisim
sistemleri arasindaki etkilesim ve iletisim daha da Oonem arz etmektedir” ifadesini

desteklemektedir.

Tibbi atik yazilimi kullanan calisanlarin anket sorularma verdigi istatistik bulgular
incelendiginde; Calisanlar “Programda atik torbalarina barkodla etiket basilmasi atik
torbalarinin takibi i¢in 6nemlidir” ve “Programda barkodlar araciligi ile tibbi atiklarin
imha noktasina kadar sistemden takip edilebiliyor olmas1 6nemlidir” ifadesine yiiksek
diizeyde katilarak Ankara Valiligi Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliigiiniin Saglk

kuruluglarindan kaynaklanan atiklar yonetimi adli ¢alismasinda yer alan “Saglik
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kurumu tiretilen tehlikeli atiklarin kaydini tutmakla, ati§in gonderilecegi lisansli geri
kazanim ya da bertaraf tesisi tarafindan istenen uluslararasi kabulii olan standartlara

uygun etiketleme ve ambalajlama yapmakla yiikiimliidiir” ifadesini desteklemektedir.

Tibbi atik yazilimi kullanan ¢aligsanlarin anket sorularina verdigi istatistik bulgular
incelendiginde; Calisanlar “Programin kullanilabilmesi i¢in kullanicilarin egitim
almas1 onemlidir” ifadesine yiliksek diizeyde katilarak Behan ve Holmesin (1990)
Understanding information technology adli ¢alismasnda yer alan “Uygulama
yazilimlari, kullanic1 ve idarecilere yardimci olabilmek igin veriler iizerinde islem
yapilabilmesine olanak saglayan programlardir. Kullanicilarin sistem yazilimlari ile
ilgili iist diizey bilgisinin olmasi gerekli degildir. Fakat uygulama yazilimlar ile direk
iletisim i¢inde olacaklar1 i¢in yeterli bilgiye sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu sayede
yazilim programlarinin etkili bir sekilde kullanilabilmesi igin avantaj saglayacaktir”
ifadesini ayn1 zamanda Esatoglunun (2002) Hastanelerde bilgisayar teknolojisi
kullanim1 adli caligmasinda yer alan “Hastanelerde bilgi islem personellerinin yeterli
donanima sahip olmamalar1 ve hastanelere alinan yazilim programlarinin yeterli
diizeyde olmamasindan dolayr kavram kargasalar1 yasanmaktadir” ifadesini

desteklemektedir.

Tibbi atik yazilimi kullanan calisanlarin anket sorularina verdigi istatistik bulgular
incelendiginde; Calisanlar “Program arayiizleri basili formlara gore daha sade,
anlasilir ve acik goriiniimliidiir” ve “Programda atik tiirlerinin siiflandirilmasi basili
formlara gore daha iyi yapilmistir” ifadelerine yiiksek diizeyde katilarak 3.1.1.3.Tibbi
attk yOnetimi yazilimi araylizleri bashigi altinda yer alan yazilim arayiizlerin

yeterliligini desteklemislerdir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi tibb1 atik yonetimi yerinde degerlendirilmis
ve tibb1 atik yonetim siireclerinde is takibinin yapilmasi, is giicii kaybinin 6nlenmesi,
siireclerde kullanilan basili formlar1 ve arsivleme kiiltiiriinii ortadan kaldirmasi i¢in bir

yazilim programu gelistirilmis ve ¢alisanlarin degerlendirmesine sunulmustur.

Igili kurumda gelistirilen tibbi atik ydnetimi yazilimi ile atik yonetim siireclerinde

kullanilan basili formlar ortadan kalkmastir.

Ilgili kurumda gelistirilen tibbi atik yonetimi yazilimi ile basili formlarm kullanimdan
kalkmasi ile formlara ayrilan arsiv ve arsivleme kiltiirii de ortadan kalkmustir.
Literatiirde Koksal ve arkadaslarinin (2005) Ankara ilindeki tiniversite ve Ozel
hastanelerde kullanilan elektronik hastane bilgi sistemlerinin analizi, calismasinda yer
alan “1991 ve 1995 yillarinda Saghik Bakanligi’min Diinya Bankasi ile bagslatmis
oldugu saglik projeleri kapsaminda bilgisayarlar saglik alaninda iilkemizde
kullanilmaya baglandi. Genel itibariyle bu programlar yardimi ile evrak islerini
azaltmak ve paranin yonetimsel kararlarinin alinmasinin iyilestirilmesi diisiiniiliirken
sonrasinda klinik ve poliklinik birimleri de dahil olmak {izere hastanelerin bir¢cok
alaninda kullanilmaya baglandi” ifadesiyle gelistirilen yazilimindan elde edilen

sonugclar birbirini desteklemektedir.

Gelistirilen tibbi atik yonetimi yazilimini ¢alisanlarin degerlendirilmesi yapilan
ankette programi kullanan kullanicilarin % 52’si katiliyorum, % 30,7’si kesinlikle
katiliyorum yanitin1 vererek “Program, basili formlara gdre tibbi atik verilerinin
giivenligini artirmistir” ifadesine yiiksek diizeyde katilmislardir. Buna gore yazilimin

basili formlara gore verilerin giivenligini artirdig1 anlagilmaktadir.

Igili kurumda gelistirilen tibbi atik yonetimi yazilimimi galisanlarin degerlendirmesi
icin yapilan ankette; programi kullanan kullanicilarin % 50,7’si katiliyorum, % 32’si
kesinlikle katiliyorum yanitini vererek “Program ara yiizleri basili formlara gore daha
sade, anlagilir ve agik goriinlimliidiir” ifadesine yiiksek diizeyde katilmislardir. Buna
gore yazilimi ara yiizlerinin basili formlara gére daha sade, anlasilir ve agik goriiniimlii

oldugu sonucuna varilmstir.

Gergeklestirilen anket sonuglarin gore; programi kullanan kullanicilarn % 49,3’
katiliyorum, % 37,3l kesinlikle katiliyorum yanitim1 vererek ““Programda atik

torbalarina barkodla etiket basilmasi atik torbalarinin takibi i¢in 6nemlidir” ifadesine
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yiiksek diizeyde katilmislardir. Buna gore programda barkodla etiket basilarak atik

torbalarinin takibinin yapilmasinin 6nemi anlagilmaktadir.

Ilgili kurumda yazilim degerlendirilmesi i¢in yapilan anket sonuglarina gére; programi
kullanan kullanicilarin % 53,3’ katiliyorum, % 30,7’si1 kesinlikle katiliyorum yanitini
vererek “Programda barkodlar araciligi ile tibbi atiklarin imha noktasina kadar
sistemden takip edilebiliyor olmasi Onemlidir” ifadesine yiiksek diizeyde
katilmislardir. Benzer bir c¢alismada Ankara Valiligi Cevre ve Sehircilik 1l
Miidiirliigiiniin Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar yonetimi adli ¢alismasinda
yer alan “Saghk kurumu iretilen tehlikeli atiklarin kaydimi tutmakla, atigin
gonderilecegi lisansli geri kazanim ya da bertaraf tesisi tarafindan istenen uluslararasi
kabulii olan standartlara uygun etiketleme ve ambalajlama yapmakla yilikiimliidiir”
denilmektedir. Yazilim, atik torbalarinin imha noktalarina takip edilebilmesini

saglanmustir.

Programi kullanan kullanicilarin gergeklestirilen ankete % 46,7’si katiliyorum, %
34,7’si kesinlikle katiliyorum yanitint vererek “Program, yoneticiye tibbi atik
personelini objektif olarak degerlendirmesine imkan saglamistir” ifadesine yiiksek
diizeyde katilmislardir. Buna gore yazilimin yoneticilere atik personelinin

verimliligini degerlendirilmesinde etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Tibbi atik yonetimi yazilimini ¢alisanlarin degerlendirmesi yapilan anket sonuglarina
gbre; programi kullanan kullanicilarin % 49,3°1 katiliyorum, % 17,371 kesinlikle
katiliyorum yanitin1 vererek “Program tibbi atiga ait kayitlarin diizenli ve kolay
ulagilabilir olmasina olanak saglamistir” ifadesine yiiksek diizeyde katilmislardir.
Buna gore c¢alisanlarin yazilimindan basili formlara gore kayitlara daha kolay ve

diizenli ulasabildigi anlagilmistir.

Ankete verilen yanitlar neticesinde; programi kullanan personellerin % 57,31
katiliyorum, % 13,3’ kesinlikle katiliyorum yanitint vererek “Program tibbi atik
maliyetlerinin takibi ve azaltilmasi agisindan 6nemlidir” ifadesine yiiksek diizeyde
katilmislardir. Buna gore yazilimin tibbi atik maliyetlerinin takibi ve azaltilmasi

agisindan énemi anlasilmaktadir.

Programi kullanan ¢alisanlara yapilan anket verilerine gore % 66,7’si kararsizim, %
26,7’s1 katiliyorum, % 2,7’s1 kesinlikle katiliyorum yanitin1 vererek “Programda atik

tiirlerinin siniflandirilmasi basili formlara gore daha iyi yapilmistir” ifadesine orta
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diizeyde katilmiglardir. Buna gore atik tiirlerinin siiflandirilmasinin yazilimda daha

ayrint1 yapilmasi onerilebilir.

Ilgili kurumda gelistirilen tibbi atik ydnetimi yazilimimi ¢alisanlarin degerlendirmesi
icin yapilan anket sonuclarmma gore; programi kullanan kullanicilarin % 20’si
katiliyorum, % 80’1 kesinlikle katiltyorum yanitin1 vererek “Programda yanlis ya da
eksik veri girislerinde uyar1 sistemi bulunmasi veri giivenligini artirmistir” ifadesine
yiiksek diizeyde katilmiglardir. Buna gore atik yonetiminde yazilimin kullanilmasi ile

yanlis ya da eksik verinin girilmesinin engellendigi tespit edilmistir.

Tibbi atik yonetimi yazilimini degerlendirmesi i¢in yapilan ankette programi kullanan
kullanicilarin % 69,31 katiliyorum, % 22,7’si kesinlikle katiliyorum yanitini vererek
“Programin kullanilabilmesi i¢in kullanicilarin egitim almasi 6nemlidir” ifadesine
yiiksek diizeyde katilmislardir. Cikan sonug; literatiirde, Behan ve Holmesin (1990)
Understanding information technology adli ¢alismasinda yer alan “Uygulama
yazilimlari, kullanic1 ve idarecilere yardimci olabilmek igin veriler iizerinde islem
yapilabilmesine olanak saglayan programlardir. Kullanicilarin sistem yazilimlar ile
ilgili Gist diizey bilgisinin olmas1 gerekli degildir. Fakat uygulama yazilimlar ile direk
iletisim i¢inde olacaklari i¢in yeterli bilgiye sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu sayede
yazilim programlarmin etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in avantaj saglayacaktir”
ifadesini ayn1 zamanda Esatoglunun (2002) Hastanelerde bilgisayar teknolojisi
kullanim1 adli galigmasinda yer alan “Hastanelerde bilgi islem personellerinin yeterli
donanima sahip olmamalar1 ve hastanelere alinan yazilim programlarinin yeterli
diizeyde olmamasindan dolayr kavram kargasalar1 yasanmaktadir” ifadesini
desteklemistir. Buna gore hastane calisanlarina daha fazla yazilim egitimi verilmesi

Onerilebilir.

Ilgili kurumda gerceklestirilen anket sonuglari neticesinde; programi kullanan
kullanicilarin % 44’1 katiliyorum, % 41,31 kesinlikle katiliyorum yanitini vererek
Program verileri izerinde manipiilasyonu dnleyici bir kontrol mekanizmasi bulunmasi
gereklidir’ ifadesine yiiksek diizeyde katilmislardir. Buna gore programda atik
yonetim verileri iizerinde manipiilasyonu 6nleyici kontrol mekanizmasinin olmasi

basili formlara gore verilerin giivenligini artirdigi sonucuna varilmstir.

Tgili saglik kurumunda tibbi atik ydnetim siireglerinde kullanilan elektronik terazilerin

kalibrasyonunun daha sik yapilmasi veri giivenligi bakimindan 6nerilebilir.
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Mgili saglik kurumunda gelistirilen tibbi atik ydnetimi yazilimi igin lisans alinmasi

yazilimin giivenligi agisindan Onerilebilir.

Hipotezlere iliskin sonuclar:

H1: “Yeni gelistirilen yazilim tibbi atik yonetim siiregleri i¢in gerekli is giiclinii

azaltmaktadir.”

Ankette yer alan “Tibbi atik yonetim siirecleri yiiksek is giicii gerektirmektedir.”
ifadesine programi kullanan katilimcilarin ¢ogu tarafindan reddedilirken, programi
kullanmayan katilimcilarin ¢ogu tarafindan kabul edilmistir. Kisaca, programi
kullanan katilimcilar tibbi atik yonetim siiregleri yiiksek is giici gerektirmedigini
diisiiniirken programi kullanmayan katilimcilar tibbi atik yonetim siiregleri yiiksek is
giicii gerektirdigini diistinmektedirler. Buna gore gelistirilen programin kullanicilar

izerinden atik yonetim is giiclinli azalttig1 sonucuna varilmastir.

H2: “Yeni gelistirilen yazilim tibbi atik yonetim siireclerindeki islem siiresini

kisaltmastir.”

Ankette yer alan “Alternatif tibbi atik yOnetim siiregleri uzun islem siiresi
gerektirmektedir.” ifadesi programi kullanan katilimecilarin ¢ogu tarafindan
reddedilirken, programi kullanmayan katilimeilarin ¢ogu tarafindan kabul edilmistir.
Buna gore atik yonetim siireglerinde yazilim kullaniminin iglem stiresini kisalttigi

anlasilmistir.

H3: Yeni gelistirilen yazilim ile tibbi atik yonetim siirecindeki kayitlara kolay bir

sekilde ulasilabilmektedir.

Ankette yer alan “Tibbi atik yOnetim silirecinde kayitlara kolay bir sekilde
ulasilabilmektedir.“ ifadesi programi kullanan katilimcilarin ¢ogu tarafindan kabul
edilirken, programi kullanmayan katilimcilarin ¢cogu tarafindan reddedilmistir. Buna
gore atik yonetim siireglerinde yazilim kullanmanin basili formlara gore kayitlara daha

kolay ulagabilmede fayda sagladig: tespit edilmistir.
H4: Yeni gelistirilen yazilim tibbi atik yonetim siireclerindeki maliyeti azaltmaktadir.

Ankette yer alan “Tibbi atik yOnetim siireci yiiksek maliyet gerektirir.” ifadesi
programi kullanan katilimcilarin cogu tarafindan reddedilirken, programi kullanmayan

katilimcilarin ¢ogu tarafindan kabul edilmistir. Buna gore atik yonetim siirecinde
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yazilim kullanmanin basili formlara gore maliyeti diisiirdiigii sonucuna ulasilmstir.

HS5: Yeni gelistirilen yazilim tibbi atik yonetim siireclerindeki gegmige ait istatiksel

rapor almay1 kolaylastirmaktadir.

Ankette yer alan “Tibbi atik yonetim siirecinde ge¢cmise ait istatiksel rapor almak
kolaydir.” ifadesi programi kullanan katilimcilarin ¢ogu tarafindan kabul edilirken,
programi kullanmayan katilimcilarin ¢ogu tarafindan reddedilmistir. Buna gore atik
yonetim siirecinde yazilim kullanmanin basili formlara gore istatiksel rapor almada

kolaylik sagladigi anlasilmistir.

H6: Yeni gelistirilen yazilim ile tibbi atik yonetim siirecinde islemler daha basit ve

kolay anlagilabilir hale gelmistir.

Ankette yer alan “Tibbi atik yonetim siirecinde islemler basit ve kolay anlasilabilir
yapidadir.” ifadesi programi kullanan katilimcilarin ¢ogu tarafindan kabul edilirken,
programi kullanmayan katilimcilarin ¢ogu tarafindan reddedilmistir. Buna gore atik
yonetim siire¢lerinde yazilim kullanmanin basili formlara gore islemlerde daha

anlasilabilirlik ve kolaylik sagladigi tespit edilmistir.

Hastanede {iretilen atiklarin olumsuz etkilerinden korunmak igin bazi &nlemler
gerekebilir. Tibbi atik yonetimi tam anlamiyla diizenli bir sekilde kanun koyucular
tarafindan faaliyete konabilir ve diizenli olarak gozlemlenebilir. Mevzuat ve saha
uygulamalar1 atik yonetimi siiresince genel olarak finansman ve egitim yetersizligi
nedeniyle tam anlamiyla uygulanamamaktadir. Literatiirde, Esatoglu (2002)
hastanelerde bilgi islem personellerinin yeterli donanima sahip olmamalar1 ve
hastanelere alinan yazilim programlarinin yeterli diizeyde olmamasindan dolay:
kavram kargasalar1 yasanmakta oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle hastaneler igin
saglik hizmeti sunumuna ek olarak Ozel ilgi gerektiren tibbi atik yOnetiminin
kontroliinii ve takibini yapacak 6zel programlar gelistirilebilir. Bu ¢alismada bdyle bir

program yazild1 ve hastane yetkililerine teslim edilmistir.

Hipotezlere iligkin temel sonuglar incelendiginde; tibbi atik yonetim siireclerinde
yazilimi kullanmanin atik yonetim siireglerinde harcanan is giiciinii, uzun islem
stiresini, yiiksek maliyeti azaltti1, ayn1 zamanda iglemleri daha basit ve anlasilir bir
hale getirerek kayitlara ulagsmayr ve geg¢mise ait statiksel rapor almayi
kolaylagtirmistir. Literatiirde, Boylubay (2017) Saglik hizmetlerinin yonetiminde ve

hasta bakiminda bilgi teknolojilerinin kullanimi1 adli tez ¢alismasinda yer alan “1991
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ve 1995 yillarinda Saglik Bakanligi’nin Diinya Bankasi ile baglatmis oldugu saglik
projeleri kapsaminda bilgisayarlar saglik alaninda iilkemizde kullanilmaya baslandi.
Genel itibariyle evrak islerini azaltmak ve paranin yonetimsel kararlarinin alinmasinin
tyilestirilmesi diisiiniiliirken sonrasinda klinik ve poliklinik birimleri de dahil olmak
tizere hastanelerin bir¢ok alaninda kullanilmaya baglandi” ifadesiyle gelistirilen

yazilimindan elde edilen sonuglar birbirini desteklemektedir.

Personellerin atik {iretimi ve yonetiminde yetersiz bilgi diizeyleri oldugu
belirlenmistir. Benzer bir ¢alismada; atiklarin ayristirilmasi, tibbi atiklarin zararsiz
duruma getirilmesi ve kontrolii i¢cin Oncelikli olarak hastanelerde gorevli olan
personele konu ile ilgili diizenli bir egitimin verilmesi gerektigi ifade edilmektedir
(Hascuhadar, ve ark., 2007). Diger yandan saglik kurum ve kuruluslarinda atik
yonetimine iligkin yiikiimliiliikkleri tiim paydaslar kapsayacak sekilde bir kurumsal

kiiltiir olusturulabilir.

Tiirkiye’de atik yonetiminde olusturulan politikalar Cevre ve Sehircilik Bakanligi
Cevre Genel Mudiirliigi tarafindan yayimlanan yonetmelikler dogrultusunda
sekillenmektedir. Bu konu ile ilgili mevzuat 25.01.2017 tarihli ve 29959 sayil1 Resmi
Gazete ile son haline getirilmistir. Bu yonetmelik kapsaminda tiim kurum, kuruluslara
gorev ve yetkiler verilmistir. Yasal mevzuat geregi yapilan denetimler atik
tireticilerinde biling seviyesinin artmasina neden olmustur. Cevre ve saglik yoniiyle
atik yonetimdeki farkindaligin arttirilmasi i¢in yapilan c¢alismalar, toplumsal diizeyde

bir alginin gelismesine katki saglayabilir.
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EKLER

EK-A Tibbi Atik Yonetimi Programi Kullanicilarina Yonelik Programi Degerlendirme

Anket Sorulari

Hangi Boliimde Caligiyorsunuz:

Unvaniniz:

Egitim Durumunuz:

Tibbi atik yonetimi yazilimini kullaniyor musunuz? : Evet [ | Hayir []

(Programi kullaniyorsaniz tamamini, kullanmiyosaniz ilk 6 soruyu doldurunuz.)

1. T1ibbi atik yonetim stirecleri yliksek is giicii gerektirmektedir.
A. Kesinlikle Katilmiyorum  B. Katilmiyorum C. Kararsizim

D. Katiliyorum E. Kesinlikle Katiliyorum.

2. Alternatif tibbi atik yonetim siirecleri uzun islem siiresi gerektirmektedir.
A. Kesinlikle Katilmiyorum  B. Katilmiyorum C. Kararsizim

D. Katiliyorum  E. Kesinlikle Katiliyorum.

3. T1ibbi atik yonetim siirecinde kayitlara kolay bir sekilde ulasilabilmektedir.
A. Kesinlikle Katilmiyorum — B. Katilmiyorum C. Kararsizim

D. Katiliyorum  E. Kesinlikle Katiliyorum.

4. T1bbi atik yonetim siireci yiiksek maliyet gerektirir.
A. Kesinlikle Katilmiyorum B. Katilmiyorum C. Kararsizim

D. Katiliyorum E. Kesinlikle Katiliyorum.

5. Tibbi atik yonetim siirecinde gecmise ait istatiksel rapor almak kolaydir.
A. Kesinlikle Katilmiyorum  B. Katilmiyorum — C. Kararsizim

D. Katiliyorum E. Kesinlikle Katiliyorum.

6. Tibbi atik yonetim siirecinde veriler giivenlidir.
A. Kesinlikle Katilmiyorum  B. Katilmiyorum  C. Kararsizim

D. Katiliyorum E. Kesinlikle Katiliyorum.

7. Tibbi atik yonetim siirecinde islemler basit ve kolay anlagilabilir yapidadir.
A. Kesinlikle Katilmiyorum  B. Katilmiyorum  C. Kararsizim

D. Katiliyorum  E. Kesinlikle Katiliyorum.
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8. T1bbi atik yonetiminde program kullanimi 6nemlidir.

A. Kesinlikle Katilmiyorum B. Katilmiyorum  C. Kararsizim

D. Katiliyorum  E. Kesinlikle Katiliyorum.

9. Programin hastane otomasyon sistemine entegre edilmesi 6nemlidir.
A. Kesinlikle Katilmiyorum B. Katilmiyorum  C. Kararsizim

D. Katiliyorum E. Kesinlikle Katiliyorum.

10. Program, basili formlara gore tibbi atik verilerinin giivenligini artirmistir.

A. Kesinlikle Katilmiyorum B. Katilmiyorum  C. Kararsizim

D. Katiliyorum E. Kesinlikle Katiliyorum.

11. Program arayiizleri basili formlara gore daha sade, anlasilir ve agik goriintimliidiir.

A. Kesinlikle Katilmiyorum B. Katilmiyorum  C. Kararsizim

D. Katiliyorum E. Kesinlikle Katiliyorum.

12. Programda atik torbalarina barkodla etiket basilmasi atik torbalarinin takibi i¢in
onemlidir.

A. Kesinlikle Katilmiyorum B. Katilmiyorum C. Kararsizim

D. Katiliyorum  E. Kesinlikle Katiliyorum.

13. Programda barkodlar araciligi ile tibb1 atiklarin imha noktasina kadar sistemden takip
edilebiliyor olmasi 6nemlidir.

A. Kesinlikle Katilmiyorum B. Katilmiyorum  C. Kararsizim

D. Katiliyorum  E. Kesinlikle Katiliyorum.

14. Program, yoneticiye tibbi atik personelini objektif olarak degerlendirmesine imkan
saglamistir.

A. Kesinlikle Katilmiyorum  B. Katilmiyorum  C. Kararsizim

D. Katiliyorum E. Kesinlikle Katiliyorum.

15. Program tibbi atiga ait kayitlarin diizenli ve kolay ulasilabilir olmasina olanak
saglamigtir.

A. Kesinlikle Katilmiyorum B. Katilmiyorum C. Kararsizim

D. Katiliyorum  E. Kesinlikle Katiliyorum.
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16. Program tibbi atik maliyetlerinin takibi ve azaltilmasi agisindan dnemlidir.

A. Kesinlikle Katilmiyorum B. Katilmiyorum C. Kararsizim

D. Katiliyorum E. Kesinlikle Katiliyorum.

17. Programda atik tiirlerinin sinfilandirilmasi basili formlara gore daha iyi yapilmustir.

A. Kesinlikle Katilmiyorum B. Katilmiyorum  C. Kararsizim

D. Katiliyorum  E. Kesinlikle Katiliyorum.

18. Programda yanlis ya da eksik veri giriglerinde uyart sistemi bulunmasi veri
giivenligini artirmistir.

A. Kesinlikle Katilmiyorum B. Katilmiyorum  C. Kararsizim

D. Katiliyorum E. Kesinlikle Katiliyorum.

19. Programin kullanilabilmesi igin kullanicilarin egitim almas1 6nemlidir.

A. Kesinlikle Katilmiyorum B. Katilmiyorum  C. Kararsizim

D. Katiliyorum E. Kesinlikle Katiltyorum.

20. Program verileri {izerinde manipiilasyonu dnleyici bir kontrol mekanizmasi
bulunmasi gereklidir.

A. Kesinlikle Katilmiyorum B. Katilmiyorum  C. Kararsizim

D. Katiliyorum  E. Kesinlikle Katiliyorum.
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