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OZET

Saglik hizmetleri sagligimizi, yasamimizi ve refahimizi siirdiirmek i¢in hayati
Ooneme sahip olmasina ragmen saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi sirasinda ortaya ¢ikan
atiklar; hastalik yayma potansiyelinin yiiksek olmasi nedeniyle tehlikeli olabilir. Tibbi
atiklarin verimli bir sekilde yonetilip bertaraf edilebilecegi konusunda gerekli egitim ve
atik planinin yapilmasi hedeflenmelidir. Bu ¢calismada saglik personelinin tibbi atik bilgi,

tutum ve davranislarinin incelenmesi hedeflendi.

Calisma kesitsel tanimlayict tipte gergeklestirildi. Arastirma toplam 484
katilimcidan olugmaktadir. Katilimeilarin %53,9 oranla kadinlar olusturmakta olup,
%46,1°1ik kismin1 erkek katilimeilar kapsamaktadir. Yas dagilimlarinin biiyiik bir kismini
%49,8’lik bir oran ile 32 yas ve {lizeri yani orta yas grubu olusturmaktadir. Katilimcilarin
bliylik cogunlugunu lisans mezunu olup lisansiistii egitim alanlarin oran1 %12,2 dir.
Katilimcilarin goérev dagilimlarina bakilacak olursa, %86,8’1 saglik personeli olarak
calisirken, katilimcilarin %58,9°u 7 yil ve lizeri siiredir gérevine devam etmekte olup, 4-
6 yil calisanlarin orani ise %22,7 iken, 3 yil ve alt1 ¢alisanlarin oran1 %18,4tiir. Ozet
olarak, bu caligmaya ait sosyo-demografik veriler, ¢alismanin uygulandigi saglik
alanindaki katilimcilarin gesitli yas gruplarina, egitim diizeyleri ve deneyim seviyelerine
sahip oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak kadinlarin ve tecriibeli personelin

caligmada agirlikli bir yer tuttugu da sdylenebilmektedir.

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin analizleri i¢in SPSS 25 paket programi

kullanilmistir. Demografik o6zelliklerin belirlenmesi icin frekans ve ylizde analizi
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kullanilmistir. Elde edilen puanlamada calisan diizeylerinin belirlenmesi i¢in ortalama-
standart analizi yapilmigtir. Verilerin dagilimi i¢in merkezi limit teoremi ve basiklik-
carpiklik analizi yapilmistir. Olgegin giivenirliligi icin Cronbach Alpha analizi
yapilmistir. Olgegin demografik parametrelere gore farklilasma olup olmadigmi test
etmek icin bagimsiz T testi ve tek yonlii Anova analizi yapilmistir. Arastirma kapsaminda
toplam 484 saglik calisana ulagilmis olup calisanlarin %53.90’1nin kadin (n=261) ve
%46.10’unu erkek (n=223) olusturmaktadir. Yapilan analiz sonuclarina gore demografik
bilgi agisindan; cinsiyet, yas, egitim durumu, katilimcinin gorevi ve ¢aligma siirelerinde
anlaml farklilik olmadig: tespit edilmekteyken katilimeilarin gérev yeri ile tibbi atik

bilgi, tutum ve davranis arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelime: Tibbi atik, Saglik ¢alisani, Enfeksiyon, Tehlike
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ABSTRACT

Although healthcare services are vital for maintaining our health, life, and well-
being, the waste generated during the provision of these services can be hazardous due to
its high potential for disease transmission. Effective management and disposal of medical
waste, along with necessary training and waste planning, should be prioritized. This study
aims to examine healthcare workers' knowledge, attitudes, and behaviors regarding

medical waste.

The study was conducted as a cross-sectional descriptive research. The research
involved a total of 484 participants. Of these, 53.9% were female and 46.1% were male.
The majority of participants (49.8%) were in the middle-aged group, aged 32 and above.
Most participants had a bachelor's degree, and 12.2% had postgraduate education.
Regarding the distribution of roles, 86.8% of participants worked as healthcare
professionals, with 58.9% having worked for 7 years or more, 22.7% having 4-6 years of
experience, and 18.4% having worked for 3 years or less. In summary, the socio-
demographic data of this study indicates that the participants in the healthcare field have
diverse age groups, education levels, and experience levels. Additionally, it can be stated
that women and experienced staff were predominant in the study. For the analysis of the
data obtained, the SPSS 25 software was used. Frequency and percentage analysis were
employed to determine the demographic characteristics. To assess the participant levels
in the obtained scoring, average-standard deviation analysis was conducted. Central limit

theorem and kurtosis-skewness analysis were performed to examine data distribution.
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Cronbach's Alpha analysis was used to test the reliability of the scale. To check whether
the scale differed according to demographic parameters, independent T-tests and one-way
Anova were conducted. A total of 484 healthcare workers were reached in the research,
with 53.90% being female (n=261) and 46.10% male (n=223). According to the analysis
results, there was no significant difference in demographic information regarding gender,
age, education level, participant's role, and work experience. However, a significant
difference was found between the participants' workplace and their knowledge, attitudes,

and behaviors regarding medical waste.

Keywords: Medical waste, Healthcare worker, Infection, Hazard



TESEKKUR

Bu calismanin gergeklestirilmesinde degerli bilgilerini benimle paylasan, giiler
yliziinii ve samimiyetini benden esirgemeyen ve gelecekteki mesleki hayatimda da bana
verdigi degerli bilgilerden faydalanacagimi diisiindiigiim saygideger danisman hocam;
Dr. Ogr. Uyesi Hatice ONTURK AKYUZ’e calismam boyunca benden bir an olsun
yardimlarint esirgemeyen, calisma siliresince tlim zorluklari benimle gdgiisleyen ve
hayatimin her evresinde bana destek olan kiymetli esim Ezgi ORS GUNENC’e ve canim

kizim Aden GUNENC e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Insanlarin kentlere yogun gogii, teknolojik gelismeler, sanayinin biiyiimesi gibi
etkenler tehlikeli atik olusturmasi konusunda biiyiik artiglar meydana getirmektedir.
Tehlikeli olarak adlandirilan atiklar, ortaya ¢ikmasindan yok edilmesine kadar gegen
siirecte tiim canlilara zarar verebilecek potansiyele sahiptir. Insanlara, ¢evreye ya da
hayvanlara zarar verme potansiyeli olan atiklar beraberinde atik yonetimi kavramini
ortaya ¢ikarmaktadir. Atik yonetimi insanlara, ¢evreye ve hayvanlara zarar vermemesi
icin tasarlanmig; hazirlik, azaltma, tekrar degerlendirme, geri doniisim ve ortadan
kaldirma gibi kademelerden olusan sistemli tasarlanmis bir yapidir (Onsiiz, 2019: 83). Bu
durumla beraber canlilarin tedavi ve teshisinde kullanilan tibbi cihaz kavrami saglik
hizmetlerinin biiylimesi ve sektorde meydana gelen gelismeler sonucunda tibbi cihaz
kullanim1 ve dolayist ile meydana gelen tibbi atiklarda da artis olmaktadir (Jang, 2011:
661). Saglik hizmetlerinde herhangi bir faaliyet ya da aktivite sonucu iiretilen, enfeksiyon
riski tastyan, kesici delici aletler (igne, bistiiri vb.), kimyasal irilinler, radyoaktif
maddeler, patojen ya da patojen olmayan enfeksiyonlu doku parcalar1 tibbi atik olarak
degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlarda kompleks yapilasma
mevcut olmasi ile birlikte birden fazla is kolunu biinyesinde barindirmaktadir. Kompleks
yapilagsmanin oldugu hastaneler disinda hi¢bir kurumda kimyasal iiriinler, radyoaktif
madde barindiran cihaz, enjektor, igne uglari, bistiiri vb. bulagici riski yiiksek olan
patolojik ve biyolojik maddelerin oldugu iriinler bir arada bulunmamakta ve

kullanilmamaktadir.

Hastaneler personel ve hasta sayis1 bakimindan sayica fazla ve cesitli kisinin
bulundugu ortamlardan olugmaktadir. Bu saymin fazla olmasi atik liretme miktarinda
artiga neden olmaktadir. Uretilen bu atiklarin miktar1 teknolojik gelismeler ve saglik
kuruluglarindaki ihtiya¢ fazlaligina bagh olarak atik miktarinda artisa sebep olmaktadir.
Saglik hizmeti verilen kurumlarda tiretilen atiklar; calisanlar, hastalar ve ¢cevreye verecegi
zarardan dolay1 her zaman risk teskil etmektedir. Bu riskleri en aza indirmek igin tibbi
atiklarin  olustuklar1 yerde ayristirilmasi, islenmesi ve bertarafinin  yapilmasi

gerekmektedir (Akbolat vd., 2011: 132; Faikoglu, 2007: 1; Hassan, 2022: 4).
1.1 Atik

Gecmisten gliniimiize var olan atiklar teknolojik gelismeler ve niifus artigina bagh

olarak meydana gelen tiiketim, atiklarin diinya capinda bir sorun olmasina sebep



olmustur. Insan saglig1 ve ¢evre saglig1 agisindan ciddi sorunlara sebebiyet veren atiklar
kurum ve kuruluslarin degil biitiin insanlarin atik konusunda egitim programlarina dahil
edilmesi gerekmektedir. Ozel gereksinim gerektiren atiklar; tibbi atik, tehlikeli atik vb.
atiklarin daha kapsamli egitimler ve yonetim planma dahil edilmeleri gerekmektedir
(Gormiis, 2018: 1). Attk kavramini en yalin hali ile tanimlamak gerekirse insan
faaliyetleri sirasinda gereksinim duyulan maddelerden fayda saglanan ya da fayda
saglanmadig1 disiiniilen ¢evreye birakilan, atilan tiim zararli maddeler atik olarak
tanimlanmaktadir (Ozdemir, 2010: 1). Baska bir tanima gore atik kavrami su sekilde ifade
edilmektedir: Insanlarin ihtiyaglarmi gidermek icin o esnada kullandigimiz ya da
kullanim sagladiktan sonra attigimiz kisim olarak tanimlamaktadir (Erbay, 2009: 4). Tiirk
Dil Kurumuna (TDK) gore ise: “hastane, ev, fabrika vb. yerlerde kullanilmis, artik
islenemez veya ¢evre icin zarar olusturan her tiirlii madde” seklinde tanimlanmaktadir

(TDK, 2023).
1.2. Atiklarin Siniflandirilmasi

Atiklar1 siniflara  ayirirken ¢esitli parametreler ortaya c¢ikmaktadir, bu
parametreler atiklarin kimyasal 6zelliklerine, fiziksel 6zelliklerine ya da tiretim durumlari
g6z Onilinde bulundurularak yapilmaktadir (Ertas & Giiden, 2019: 55). Tibbi atiklar
smiflara ayirirken ise su kistaslar géz oniinde bulundurulur: birincisi atigin kimyasal
ozelligi ikincisi ise atigin cinsine gore duruma bakilarak degerlendirilme yapilmaktadir.
Genel itibart ile tibbi atiklar1 siniflandirmak gerekirse kan ve doku ile kontamine olmus
aletler, biyopsi atiklar1 vb. Olciitler esas alinmaktadir. Bununla beraber kan ve kan
triinlerinden bulasmalar1 halinde Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) gibi
ciddi saglik sorunlarina sebebiyet verebilmektedir (Ergin vd., 2017: 132). Durumlarin
degiskenligine bagli olarak bazen tehlikeli olabilecek atik tiirleri ile tibbi atik tiirlerinin
ayn1 grup igerisinde oldugu goriilmektedir. Bu atiklara etkileri agisindan siniflandirma
yapilabilmektedir. Bu siniflandirma hangi tiirden olursa olsun en basta insan ve cevre
sagligina hangi Olgiide zarar verecek durumlari gz {inline alinarak ne tir etki
birakacagina oncelik verilerek simiflandirma yapilmasi gerekmektedir. Bu tehlikelere
yasal diizenlemeler cergevesinde bakildiginda gerekli tedbirler alinarak siniflandirma

yapildigi goriilmektedir (Yapici, 2012: 4).



KATI ATIKLAR ’ ‘ GAZ ATIKLAR

ATIKLARIN
SINIFLANDIRILMASI

‘ SIVI ATIKLAR ]

Sekil 1. 1. Atiklarin siniflandirilmasi
1.2.1. Kat1 Atiklar

Kati atiklar1 dogada en c¢ok goriilen atik olarak siniflandirmak miimkiindiir.
Insanoglu ihtiyaclar1 dogrultusunda fayda sagladigim diisiindiigii, aldiktan sonra geriye
kalan kismini da ¢ope attigr atiklar kati1 atik grubunu olusturmaktadir. Kati atiklar
biriktirmenin, orada islemenin insan sagligina ve ¢evreye zararlari olabilmektedir. Bu tiir
atiklar diger gaz kirleticiler ile birlestiginde tahribat daha da biiylimektedir. Baz1 kati
atiklar da pargalanmasi uzun yillar aldigindan varliklarini siirdiirebilmektedir (Giiler &
Cobanoglu, 1994: 11; Colakoglu, 2018: 15). Bu tiir atiklar geri doniisiimii miimkiin olan
ve ekonomik acgidan yarar saglayabilen atiklardir. Saglik hizmeti sunan kurum ve
birimlerde enfeksiyon riski bulunan ve tehlikeli sayilabilen atik diginda kalan atiklari

yarar saglayabilen kat1 atik olarak tanimlamak miimkiindiir (Palab1yik, 2003: 5).
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Kiiresellesen diinyada sanayilesme, dijital ¢ag donemine gecis vb. durumlar kat1 atik
oranini arttirmaktadir. Kati atiktaki bu artig sera gazlarinin artmasinda bir faktor olarak
on plana ¢ikmistir (Cete, 2021: 12). Gegmisten giiniimiize teknolojideki biiylimenin
iretim ve tiiketimdeki kati atitk miktarimin artmasinda 6nemli bir etken oldugu
goriilmektedir. Bu artis beraberinde kati atiklarin bilesenlerinin degismesine sebebiyet
vermektedir. Nitel ve nicel olarak meydana gelen bu degisimlerin insan sagligma ve
cevreye verebilecegi zarar1 gozler Oniine sermektedir: Bu 6nemli durum insanlar
tarafindan anlasildik¢a yonetim faaliyeti basta planlama, maliye, miihendislik, kamu
yonetimi, saglik yonetimi, sehir ve bdlge planlama gibi alanlarin yogun bir sekilde
beraber hareket etmelerini saglamaktadir (Bilgili, 2020: 89). Ulkemizde kat atik yonetimi
yerel yonetimlere bagl olan belediyeler tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu belediyelerin
hijyen hizmetlerinin ilk yasal diizenlemeleri 1930’lu yillarda hijyen isleri blinyesinde
1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu ve 1580 sayili Belediye Kanunu olarak
hazirlanmistir. Kat1 atik ile ilgili hazirlanan yasal diizenleme 1991 yilinda yiiriirliige
girmistir (Bozkurt & Yilmaz, 2010: 5). Akdogan ve Giile¢’e gore (2007) bu kadar uzun
bir siire gegmesinin sebebi ise Tiirkiye’de heniiz bir ¢evre duyarlilifi ve bilincinin
olmamasindan kaynaklanmaktadir. Fakat meydana gelen kati atik kullanimi tahribata,
oliimlere ve cevreye zararlari bakimindan insanlar1 teknolojik gelismelere bagli olarak
son yillarda daha dikkatli davranmaya tesvik etmis ve olumlu sonuglar alindigi
belirtilmektedir. Bunun yani sira katir atik tiirleri kendi arasinda bese ayrilmaktadir.

Bunlar;
1.2.1.1. Endiistriyel Kat1 Atik

Sanayinin artmas1 ve kiiresellesen diinyada kaynak tliketimi ¢ok hizli bir sekilde
artmaktadir. Kaynak tiiketimi beraberinde ¢evre kirliligini ve insan sagligint bozucu
etkilere birakmaktadir. Bununla birlikte ¢evre koruma platformlar1 giderek 6nem
kazanmaktadir. Teknolojinin bu denli hizli artmasi ve tiiketim sonrasi artan atik kavrami
sorunu gelecekteki nesillerin yasamini tehlikeye sokmasina dikkat cekmektedir. Sanayi
bugiinkii yasantimizda énemli bir unsur haline gelmis ve tiim diinyada hizlica biiyiimekte
ve talep yogunlugu yasanmaktadir. Sanayinin biiylimesinin getirecegi riskler de
unutulmamal1 ve buna gore yasal diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. Sanayiden
kaynakli endiistri atiklarin1 su sekilde siralamak miimkiindiir: gaz, sivi ve kati halde
bulunmaktadirlar. Endiistriyel faaliyetler sonucunda ortaya c¢ikan bu tarz atiklar

endiistriyel atik olarak tanimlanmaktadir (Celik & Demirarslan, 2014: 157).



1.2.1.2. insaat Kat1 Atiklar

Bu atiklar ingaat faaliyeti sirasinda veya yikim sonrasinda meydana gelmektedir
(Giindiizalp & Giiven, 2016: 3). Insaat atiklarin1 daha ¢ok kat1 atik olarak degerlendirmek
dogru olacaktir. Koprii, yol gibi benzer yapilarda dogal ya da beseri yikim ile meydana
gelen bu atiklar insaatin biylikligline, kullanilan malzemeye baghh degisim
gosterebilmektedir ve bolgesel ya da yerine gore bakildiginda farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Ornek verecek olursak Hollanda’da insaat atiginin yaklasik % 80’i beton
ve duvar malzemesi olarak goriiliirtken Kuveyt’te insaat atiklarinin yiizde 30°u betondan
olusturmaktadir. Ulkemiz insaat atiklari konusunda cevreye gelisigiizel atilmamasi,
ingaat atiklarinin tekrar kazanimu ile ilgili 18.03.2004 tarih ve 25406 sayili “Hafriyat
Topragi, Insaat ve Yikinti Atiklarmin Kontrolii Yonetmeligi” resmi gazetede

yayilanmistir (Y1ldiz & Olmez, 2008: 1).
1.2.1.3. Evsel Kokenli Kat1 Atiklar

Evsel nitelikli atiklar; parklarda, bahgelerde, evlerde, aritma sularinda,
mutfaklarda kullanilan yaglarda, temizlik iirlinlerinde ve aritma ¢amurlarindan meydana
gelmektedir (Baran, 1995: 52). Bu atiklar ofis kaynakli ¢opler, mutfak ¢opleri ve ambalaj
atiklar seklinde siralanabilmektedir (Sayar, 2012: 4). Diinyada artan niifusun 8 milyara
yaklagmasi beraberinde getirdigi kent niifusunun biiyiimesi, kente gociin en biiyiik
sorunlarindan biri tiiketim sonrasi atiklar ve bu atiklarin bertaraf edilmesi olmaktadir.
Bertaraf yontemleri kullanilirken ¢evreye de minimum diizeyde zarar vermesi
planlanmalhidir. Atiklart oldugu yerde azaltmak Onemli bir husustur ve bu husus
dogrultusunda geri kazanimi iilke ekonomisine ciddi gelir saglamasi kaginilmaz
olmaktadir. Bu yaklagimlar {ilke ekonomisine katki sagladigi gibi insanlarin yasam
standartlarin1 da yliksek seviyelere tasimasi yadsinamaz bir gercektir (Demirbag &

Glingdrmiis, 2012: 129).
1.2.1.4. Tibbi Kat1 Atik

Saglik hizmeti sunan hastaneler, laboratuvarlar, veteriner klinikleri gibi yerlerde
tiretilen atiklar tibbi atik olarak siniflandirilmaktadir (Cerrahoglu & Kiligaslan, 2019: 60).
Bu atiklar radyoniiklid atiklardan sonra meydana gelen en tehlikeli atiklar smifina
girmektedir. Bu tiir atiklarin yonetimi 6zel egitim gerektiren donanimli kisilerce
yapilmasii gerektiren tehlikeli atiklardir (Manyele & Anicetus, 2006: 177). Hastalar,

saglik calisanlar1 ve halkin sagligini korumak i¢in tibbi atik tiretiminden bertarafina kadar



sistemli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Son 20-30 yilda saglik alanindaki teknolojik
ilerlemeler, niifusun artis1 ve talebin artmasi, hastanelerin ve saglik kurumlarinin
cogalmasi tibbi atik {iretim oraninda ciddi artislara neden olmaktadir. Tibbi atik miktarlar
kurumlara gore degisiklik gosterebilmektedir. Fakat bu miktar tibbi atikla ilgili sorunlar1
degistirmemekle birlikte sadece sayica fazla olan atik miktari ile basa ¢ikma kapasitesini

arttirmaktadir (Kiigtik, 2013: 74).
1.2.1.5. Tarimsal Kat1 Atiklar

Teknolojik gelismeler ve niifus artisina bagli olarak gida iiretimi ve tiiketiminde
artislar meydana gelmistir. Bu denli biiyliyen gida iiretimi hem tarimsal atik oraninda
artiglar meydana getirmekte hem de dogal olarak kalmakta olan kaynaklarin tiiketiminde
artislar meydana getirmektedir. Bu sorunlar neticesinde israf, ekonomik bunalim, gida ve
cevre giivenliginin tehlike altinda oldugunu gostermektedir. Gida israfi ve beraberinde
gelen atik kontrol yetersizligi ciddi sorunlar doguracagindan yasal diizenlemeler
cercevesinde iilkemizin ve iilkelerin nlem almasi gerekmektedir (Ozkan vd., 2022: 145).
Insanin beslenmesi igin gerek duydugu gida arayist tiiketim ile beraberinde atik sorununu
da ortaya ¢ikarmaktadir. Bu gidalar meyveler, baklagiller, tahillar olmak {izere basta
piring, musir, bugday olmasiyla iilkemizde en ¢ok kullanilan iiriinler arasinda
gelmektedirler. Tiiketim sonrasi saman, sap, aniz, kepek gibi atiklar ¢evre sorunlarini da

beraberinde getirmektedir (Dursun & Dalgig, 2018: 206).
1.2.2. Sivi Atiklar

Siv1 atiklar likit olma 6zelligi gosteren bilinyesinde zararli ya da zararsiz madde
bulunduran sanayi tesislerinde saglik hizmeti sunulan kurumlarda vb. yerlerde meydana
gelmektedir. Bu tiir siv1 atiklar hastanelerde cerrahi operasyonlar sonrasi biyopsi ya da
laboratuvarda sik¢a karsilasilan kan ve kan iirlinlerinden, idrarlardan, diyaliz tinitelerinde
makine sulari, evsel kaynakli hijyen sulari, dis hastanelerinde islem i¢in kullanilan sular,
evsel ve kanalizasyon kaynakli atiklari ifade etmektedir. Bu atiklar zararli hale geldikleri
anda direkt dogal ortama birakildig: takdirde yer alt1 sularina karisabilmektedir (Karasu,

2013: 4).
1.2.3. Gaz Atiklar

Gaz halindeki atiklar daha c¢ok yakma olay1r gerceklestikten sonra ortaya
cikmaktadir. Bununla beraber araba egzozlarindan, fabrika bacalarindan ¢ikan gazlardan

cesitli aerosollerden ¢ikan gazlar, niikleer enerji santralleri, enerji amagl fosil yakitlarinin



kullanim1, kompostlastirma, yakma tesisleri atik gaz olarak degerlendirmek miimkiindiir.
Diger zararli gazlar gibi bu tarz gaz atiklar insanlarin saglig1 iizerinde ciddi tehlikeleri
mevcut olup saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir. Gaz atiklar1 kendi igerisinde
sOyle adlandirmak miimkiindiir: kiikiirt oksitler, hidrojen siilfeler, hidrokarbonlar, klor
gazlar, karbon monoksitler (Colakoglu, 2018: 19). Gaz atiklar1 g¢evreye verdikleri
zararlar1 su sekilde siralayabiliriz: gelisigiizel ¢op alanlarina birakilan gaz atiklarin reaktif
sonucu yanma ve patlamalarin meydana gelmesi, kiiresel 1sinmaya bagl sera etkisinin
olusmasi, ¢cevrenin florasinin zarar gormesi, yer alt1 ve yeryiizii sularinda meydana gelen
kirlenmeler, istenmeyen kokular ve hava kirliligi olarak sayilabilmektedir (Karasu, 2013:

5).
1.3. Saghk Kuruluslarinda Meydana Gelen Atiklar

Eryillmaz ve Demirarslan’a gore (2020) saglik kuruluslarinda meydana gelen atiklar
genel veya 0zel olarak iki gruba ayrilmaktadir. Genel olarak tanimlanan atik tiirleri evsel
atik grubunda degerlendirilmektedir. Bu tiir atiklar potansiyeli olan tehlikeli atik ya da
tehlikeli atik olarak degerlendirilmediginden 6zel bir bertaraf etme yontemi kullanmamak
dogru sayilabilmektedir. Genel atiklarin aksine 6zel atiklar ise potansiyelli tehlike sagan
ya da tehlike sacan atik grubuna girdiginden dolayi bu atiklar i¢in 6zel ve egitimli bir atik
yonetimi gerekmektedir. Bu yonetim, toplanmasindan bertarafina kadar egitimli kisilerce
yapilmas1 gerekmektedir. Gilinlimiiz diinyasina bakildiginda hastaneler saglik
hizmetlerinin verildigi en 6nemli kurumlardandir. Tedavi edici ve teshis konusunda
olanak saglayan ve son yillarda globallesen diinya ile birlikte ¢esitlilik artmaktadir. Kalici
hastaliklarin ve niifusun artmasi ile hastanelere basvuru sayisinda da artis meydana
gelmektedir. Bununla beraber atik miktar1 ve ¢esitliligindeki artis kendini iyiden iyiye
hissettirmektedir. Saglik merkezlerinde olusan tiim bu atiklar hastane atig1 olarak kayda
gecmektedir. Bu atiklar sadece saglik personellerine zarar vermeyip hastaya, hasta
yakinlarina, diger calisanlara ve gevreye zarar verebilmektedir (Incesu & Evirgen, 2017:

57).

Saglik hizmetleri atiklarini dort ana baglik altina toplayacak olursak: bulasict atik,
farmasotik atik, radyoaktif izotoplar ve biyolojik tehlikeli atiklardan olusmaktadir.
Kontamine atik, hastalarin kaniyla bulagmis tiim araglar1 ifade etmektedir (igneler,
bandajlar, bistiiriler, enjektorler, gazli bezler vb.). Biyolojik tehlikeli atiklar; soguk hava
depolarinda muhafaza edilen, usul ve esaslarina uygun denetim gdzetiminde sehir

mezarliklarina gomiilen organlari, dokular1 ve kesilmis viicut parcalarini ifade
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etmektedir. Saglik kuruluslarindan iadesi yapilan tibbi iiriinler ile son kullanma tarihi
geemis iirlinler farmasotik atik olarak ifade edilmektedir. Radyoaktif atiklar, teshis ve
tedavide kullanilan ve kullanilamaz olmasina ragmen az ya da ¢ok miktarda radyoaktivite
iceren maddelerin kalintilarindan olusmaktadir. Bunlar: niikleer tip {niteleri, rontgen
cihazlart ve PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) cihazlar1 gibi iyonize radyasyonun

oldugu iinite atiklardir (Sanganin & Sanganin, 2023: 1).

Insanlar, tarihte karst konulmasi zor olan Zika, Ebola, siddetli akut solunum
sendromu gibi biiyiik ¢apli hastaliklar ile bas etmek zorunda kalmistir. Bu hastaliklar
yiiziinden neredeyse savaslarda kaybedilen insan sayis1 kadar 6liimler meydana gelmistir.
21. ylizyilda ¢cagimizin son biiylik felaketlerinden sayilan COVID-19 tiim diinyayi etkisi
altina almis olup 6liim sayisindaki artisla beraber iilkelerin ekonomisini de ciddi zarara
ugratmistir. Tarih boyunca saglikta meydana gelen bu kriz tiim diinya ekonomisini
olumsuz etkilemis ve ekonomi ile saglik hizmetlerinin bir biitiin oldugunu ac1 bir sekilde
ortaya ¢ikarmistir (Oztiirk, 2021: 28). Cin’deki Diinya Saghik Orgiitii Merkezi’ne 31
Aralik 2019°da hastalik bildirilmis ve 11 Mart 2020 yilinda Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Bu hastaligin belirtileri Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) ile benzer semptomlar gosterdiginden ilk olarak SARS-
CoV-2 olarak ilan edilmistir. Covid-19 viriisiiniin ilk bulas yolu insandan insana enfekte
olan kisiden gelmekte olan solunum damlaciklarindan olusmaktadir. Ikincil olarak da
dolayl1 temas olarak gosterilmis olup drnek olarak inert bir metalik ylizeyden enfekte olan
kisinin temas1 olarak sdylenebilmektedir (Tripathi vd., 2020: 1). Pandeminin ardindan
ilkeler hastalik onleyici tedbirler almis ve saglik kuruluslarina gelen insanlarin artmasiyla
beraber kisisel koruyucu ekipmanlara (6nliik, eldiven, yliz maskesi, siperlikler vb.) talep
onemli sayida artisa sebep olmaktadir (Karimi vd., 2024: 1). Covid-19 ile birlikte
toplumlari, saglik c¢alisanlarint ve diinyayr korumak ve kirliligi Onlemek igin
stirdiriilebilir saglik hizmeti tibbi atik yonetimi her zamankinden daha Gnemli hale
gelmistir. Tlrkiye'de atik bertaraf ve geri doniisiim tesislerinde islenen 127,4 milyon ton
atigin 78,3 milyon tonu bertaraf edilen 49,1 milyon tonu ise geri kazanilan kat1 atiklardan
olusmaktadir. Islenen toplam atik miktar1 Covid-19 déneminde 2018 yilina kiyasla
yaklasik %22 oraninda artig goriilmektedir. Covid-19 pandemisi ile beraber koruyucu
onliikler, eldivenler, maskeler ve dezenfektan sivilarinin siseleri hem hastane igerisinde
hem de ¢evre sagli konusunda ciddi sorunlara sebep oldugu goriilmektedir. Pandemiden

evvel meydana gelen saglik kuruluslar atiklar1 sadece kendi alaninda s6z konusu iken



pandemiyle beraber tibbi atik alanina dahil edilen maske, eldiven vb. atiklarin alan1 daha
da genisledigi goriilmektedir. Enfeksiyon yayma 6zelligi olan her tiirlii tibbi atik pandemi
ile birlikte artis1 s6z konusu olan maske ve eldiven tibbi atik posetlerinde muhafaza edilip
depolanmas1 ve bertarafina kadar titizlikle hareket edilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Covid-19 pandemi atiklari, insan hayati i¢in ¢ok dnemli bir risk olusturan
ve 0zel yontemlerle bertaraf edilmesi gereken tehlikeli biyolojik atiklardir. Bu tiir bulasici
atiklar genellikle uygun dezenfeksiyon/sterilizasyon (klorlama, yakma, yakilma vb.)
islemlerine tabi tutulmaktadir. Ancak bu islemlerin dikkatli bir sekilde yapilmasi,
tehlikeli kimyasallarin istemeden de olsa ¢evreye yayillmasina neden olmakta ve biyolojik
atiklarla ilgilenen caligsanlar i¢in risk olusturmaktadir. Biyokontamine atiklarin uygun
sekilde aritilmasi i¢in yakma, piroliz ve plazma atik teknolojisi gibi modern atik
teknolojileri kullanilmalidir. Daha fazla caba, tehlikeli atiklarin dikkatli bir sekilde geri
dondistiiriilmesine yardimci olmakla kalmayacak ayni zamanda bertarafi yoluyla Covid-
19 bulagsmasinin halka yayilmasini da onleyecektir (Dursun & Sapuric, 2022: 43-48;
Yesilyurt & Dicle, 2021: 1354).

1.3.1. Tibbi Atik

Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan atiklar, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
“insan veya hayvanlarn teghis, tedavi veya bagisiklama islemlerinde olugan atik” olarak
tanimlanmaktadir. Gerekli sekilde islenmeyen ve atilmayan saglik hizmetleri atiklar hem
saglik calisanlar1 agisindan hem de hasta ve hasta yakinlari i¢in yiiksek enfeksiyon riski
tasimaktadir (Brichard, 2002: 1). Priiss ve arkadaslarina (1999) gore tibbi atiklar;
hastanelerdeki laboratuvarlar ve arastirma klinikleri tarafindan tiretilen tiim atiklari
icermektedir. Bu atiklara ilaveten evde gerceklestirilen saglik hizmetleri uygulamalari,
insiilin enjeksiyonlari, diyaliz malzemeleri vb. atiklar da tibbi atik sinifina girmektedir.
Ekonomik biiyiime ve niifus artis1, kat1 atik liretiminde artigsa yol agmaktadir. Son yillarda
atik Uretimindeki artis egilimine paralel olarak diinya genelinde tibbi hizmetlerdeki
ilerlemeler tibbi atik dretimini artirmistir. Tibbi atiklar; hastanelerde, dis
muayenehanelerinde, laboratuvarlarda, kan nakil merkezlerinde vb. yaygin olarak
tiretilen hem insan hem de ¢evre iizerinde olumsuz etkilere neden olan genis bir kat1 atik
kategorisini olusturmaktadir. Daha agik bir ifadeyle tibbi atiklar, bulasici atiklar, toksik
atiklar, kimyasal ve farmasdtik atiklar gibi cesitli bilesenlere sahiptir. Tibbi atiklarin
uygunsuz yonetimi AIDS, Hepatit, Tifo ve diger bir¢ok bulasici hastaligin bulagsmasina
neden olmaktadir (Torkashvand vd., 2020: 2). Diinya Saglik Orgiitii’niin yaymindaki bir



rapora gore diinya genelinde ¢alisan 35 milyon saglik ¢alisanin yaklasik olarak 3 milyonu
kan ile kontamine olmus mikropla enfeksiyon bulastigini, bunun yaklasik 170 bini
Human Immuno Deficiency Viriis-insan Bagisiklig1 Sistemini Etkileyen Viriis (HIV) 0,9
milyon Hepatit C ve 2 milyonu da Hepatit B virlisiine maruz kaldig1 raporlanmistir
(Devebakan & Pasali, 2015: 4). Tibbi atik ile ilgili yasal diizenlemeler Tiirkiye’de su
sekilde baslamustir: ilk calisma 09.08.1983 tarih ve 2872 sayili Cevre Kanunu ve bu
kanuna esas olarak meydana getirilen 20.05.1993 tarih ve 21586 sayil1 Tibbi Atiklarin
Kontrol Yonetmeligi ile bagslamistir. Sonrasinda 22.07.2005 tarih ve 25883 sayili Resmi
Gazeteye gore Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ve yapilmasi planlanan uygulamalar
yeniden diizenlenmistir. YOnetmelige gore “a) Cevreye ve insan sagligina zarar verecek
sekilde dogrudan veya dolayli bir bi¢imde alici ortama verilmesinin onlenmesine, b)
Cevreye ve insan saglhigina zarar vermeden kaynaginda ayri olarak toplanmasi, tinite
icinde tasinmasi, gegici depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesine yonelik prensip,
politika ve programlar ile hukuki, idari ve teknik esaslarin belirlenerek uygulanmasina
iliskin usul ve esaslart diizenlemektir” seklinde belirtilmektedir (Tibbi Atik Kontrol
Yonetmeligi (TAKY), 2005: 1; Erdogan, 2018: 99). Tibbi Atik Kontrol Yonetmeligi usul
esaslarma gore saglik hizmeti sunucularindan (laboratuvarlar, aragtirma merkezleri,
diyaliz tiniteleri, hastaneler, saglik ocaklari, veterinerlikler) meydana gelen tibbi atiklarin
diger atiklardan farkli olarak toplanip {inite icgerisinde tasinmasi saglik hizmeti
sunucularmin gorevi iken toplanan atiklarin iinite disinda tasinmasi ve imhasi gorevi ise
belediye ya da anlagmali firma sorumlulugunda olmaktadir. Tibbi atiklarin miieyyide ve
denetlenmesi ise Cevre Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligma aittir (Furugi, 2021:
863). Tibbi atik tiirleri kendi arasinda enfeksiyon, kesici-delici ve patolojik atiklar olarak

tice ayrilmaktadir.
1.3.1.1. Enfeksiyon Atiklar

Enfeksiyon bulasma riski yiiksek olan atiklara enfeksiyon atiklar denilmektedir. Bu
atiklar parazit, mantar ve viriislerden olusmaktadir. Bu tiir bakteri ve viriislerin varlig
hastane ortaminda, hastane laboratuvarinda ve laboratuvarda kullanilan kontamine olmus
cihazlar ile temasin miimkiin oldugu yerler, laboratuvara verilen idrar ve kiiltiirlerin
varligi, 6zel hayvan klinikleri, veteriner hekimlikler, kan ve kan ile kontamine olmus
malzemeler, hastaligi olan canlilara temas, hayvan cesetleri vb. enfeksiyon atik grubunda
degerlendirmek miimkiindiir (Goniillii vd., 1996: 238). Bulas 6zelligi gosteren atiklar ile
patojen atiklarin mutlak bir sekilde ayrilmalar1 gerekmektedir. Bulas 6zelligi yliksek olan
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tibbi atiklar1 kaynaginda ayristirmak, saglik personeli ve hasta i¢in olagan riskleri
azaltacaktir (Inceoglu, 1991: 31). Ozellikle t1ibbi atik calisanlar, diger saglik ¢alisanlara
ve diger kat1 atik calisanlarina kiyasla Hepatit B Virlisi (HBV) enfeksiyonuna maruz
kalma acisindan daha yiiksek risk altindadir. Tibbi atik ¢alisanlarinin giinliik gorevleri
arasinda insan numunelerinin ve Hepatit B ile enfekte olabilecek keskin nesnelerin
temizlenmesi ve tasinmasi yer almaktadir ancak bu isleyiciler genellikle Hepatit B
bulasma yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Yetersiz mesleki egitim
almiglardir ve Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) kullanimina uymamaktadirlar. Tim
bunlar onlar1 Hepatit B enfeksiyonuna karsi savunmasiz hale getiren faktorlerdendir (

Arafa & Eshak, 2019:1).
1.3.1.2. Kesici-Delici Atiklar

Bulasicilig: yiiksek olan numune ve kiiltiirler, kan {iriinleri ile temasi olan kesici ve
delici malzemeler potansiyel tehlike sayilabilecek grupta yer almaktadir. Toplayan
kisileri yaralamalardan, enfeksiyon kapmalardan korumak icin kesilmeye dayanabilecek
kaplar olmali ve bu kaplar camlardan yapilmis olmamalidir. Ayrica kesici-delici atik
kutularinin dértte {igiiniin dolu olmas1 gerekmektedir. Fazlasi zararli oldugu gibi derhal
sorumlu kigilere bildirilmesi gerekir (Tutar, 2004: 62). Kesici-delici malzemelerin
icerisinde yer alan hipodermik igneler 6nemli bir yer tutmaktadir. Bunu 6nemli kilan
durum ise hastalardan kaynakli kontamine olmus kan friinlerinin varligini
olusturmaktadir. Hastane ve saglik kuruluslarinda ¢alisan personeller 6zellikle de saglik
personeli kesici ve delici atik tiirlerine maruz kalmaktadir bu maruziyetler igne batmalari,
bistiiri kesmeleri vb. riskleri barindirmaktadir. Asil sorun ise insan viicuduna deri alt1
yollarla bulasan enfeksiyonlu kanlardir (Kaymak, 2014: 22). Yapilan bir caligmaya gore
saglik¢ilarin en fazla karsilagtigt meslek kazasi kesici-delici atiklar ile meydana
gelmektedir. Yiizdelik olarak %80 civarinda saglam dokunun kesilerek mukozal yolla
kontamine kan bulasinin oldugu igne batmalar1 en ¢ok goriilen is kazasidir. Agirlikli
olarak bacak, onkol ve ellerde meydana gelmektedir ( Kurttekin & Taggin, 2019: 139).
Saglikeilar icerisinde ise en ¢ok maruziyeti yasayan meslek grubunu hemsirelerin
olusturdugu ve bunun igne batmalarindan kaynakli oldugu bildirilmistir (Dogan & S6zen,
2016: 37). Tibbi Atik Kontrol Ydénetmeligine gore (2005) “Kesici-Delici Atiklar:
Enjektor ve diger tiim deri alti girisim igneleri, lanset, bisturi, bicak, serum seti ignesi,
cerrahi stitur igneleri, biyopsi igneleri, intraneti, kirik cam, ampul, lam-lamel, kirilmis

cam tiip ve petri kaplar: gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek
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atiklari icermektedir”. Kesici delici atiklarin kutuya atilma adimlar ise igleme tabi
tutulan atiga gore sekillenmektedir, plastikten olusan ve delinmeye dayanikli olan bu
kutularin st kisminda enjektér agiz tipine gore atilimi mevcuttur. Enjektorler islem
sonrasinda elle c¢ikarilmadan direkt olarak kutunun st kismindaki hazneye
yerlestirildikten sonra c¢ekilmelidir, daha sonrasinda enjektér tibbi atik kutusuna
atilmalidir. Diger kesici delici atiklar ise islem bittikten sonra dikkatli bir sekilde kesici

delici atik kutusuna atilmasi gerekmektedir (Omag vd., 2010: 4).
1.3.1.3. Patolojik Atiklar

Patolojik atiklar; laboratuvarlarda, ameliyathanelerde ya da 6zel kliniklerde isleme
tabi tutulmus ameliyat sonrasi veya biyopsi gibi par¢a alma iglemlerinin sonrasinda ortaya
cikmaktadir. Insan ve hayvanlardan alman doku drnekleri, anatomik atiklar ve viicuttan
alinan pargalarin bu atiklara 6rnek olarak gdstermek miimkiindiir (Priiss vd., 1999: 3;
Diindar, 2010: 10). Bulasici atiklar, hastalarin kaniyla temas etmis tiim maddeleri
(bandajlar, gazli bezler, bistiiriler vb.) icerirken biyolojik tehlike atiklari, soguk hava
depolarinda saklanan ve saglik denetimi altinda sehir mezarliklarina gémiilen organlari,
dokular1 ve kesilmis viicut parcalarini i¢ermektedir (Sanganin & Sanganin, 2023: 1).
Saglik personelleri kadar saglik hizmetlerinde ¢alisan diger personeller ve stajyerler de
patolojik riske karsi tehdit altinda kalmaktadirlar. Kan ile kontamine olmus patolojik atik
riskine kars1 tiim personellerin periyodik egitimden gegmesi gerekmektedir. Enfeksiyon
tehlikesi bulunan calisanlar asilarin1 kontrollii bir sekilde yapmali ve verilen egitim

programlarinin dikkatli bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir (Balc1 vd., 2005: 159).
1.3.2. Evsel Atiklar

Globallesen diinyada ekonominin biiyiimesi ve beraberinde getirdigi tiiketim,
atiklarin artmasina da olanak saglamistir. Bu tiir atiklarin yerinde ayristirilmasi, toksik ve
hacimsel olarak uygun yonetilmesi olasi ¢evre ve insan saglig1 zararini biiyiik derecede
azaltacaktir. Evsel ambalaj atiklar geri donilisimii miimkiin olabilen atiklardan
olusmaktadir. Yonetmelige gore bu tiir atiklarin ilk 6nce Onlenmesini saglamaktir.
Onlenmesi miimkiin olmayan atiklarin ise geri kazamim ve geri doniisiimii esas alan
strateji ve planlar yapilmasi gerekmektedir. Tasarruf saglayan geri doniislim ambalaj
atiklarinin yeninden kullanimi ekonomiye etkisi maliyet agisindan ¢ok dnemlidir. Son
yiizyilla baktigimizda metal, plastik, cam ve kagit gibi atiklarin sayisinda yiikselis

goriilmektedir. Bunun nedeni atiklarin kompozisyonundaki varyasyondur. Bu tiir
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atiklarin ¢evreye zararlari elbette kaginilmazdir. Kurum ve kuruluglara diisen gorev ise
atik yonetiminde yer alan ambalaj atiklarinin dogru bir sekilde yonetilmesinden

gecmektedir ( Kilig & Aydin Eryilmaz, 2022: 379: Kocak vd., 2016: 2).

1.3.3. Tehlikeli Atiklar
1.3.3.1. Kimyasal Atiklar

Kimyasal atiklar sivi, kat1 ve gaz halinde atiklar olarak ele alinmaktadir. Islem
siireci veya iiretimine gore ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir tehlikeli kimyasal atik tiirlerini
siralayacak olursak: korozif 6zelligi olan atiklar, toksik 6zelligi olan atiklar, yanici
0zelligi olan atiklar ve her tiirlii zehirleme potansiyeli olan atiklar1 kimyasal atik olarak
orneklendirmek miimkiindiir (Priiss vd., 1999: 5; Diindar, 2010: 11). Laboratuvarlarda
kullanilan radyoaktif 6zelligi bulunan maddeler, kimyasal ¢oziiciiler, dezenfektanlar,
aritma i¢in kullanilan maddeler tibbi cihazlarin pillerinde bulunan agir metaller kimyasal
atik smifina girmektedir (Sancanin & Sanganin, 2023: 7). Bir diger tanima gore saglik
hizmetlerinde meydana gelen kimyasal atiklar, canli organizmadaki ilag etkilerini ya da
canli organizmaya alinan ilaglarin yapisini incelemede kullanilan {iriinler, tarihi gegmis
ilaglar, mikroplar1 yok etme ve eritme islemleri, yapay ve mineral yaglar, piller kimyasal
atik siifina girmektedir. Kimyasal atiklar1 zararli ya da zararsiz olmak iizere iki ana
gruba ayirabilmek miimkiindiir. Ilk olarak zararsiz tehlikeli atiklar: aminoasit, inorganik
ve organik sodyumlar, sekerden olusturmaktadir. Ikinci olarak zararli kimyasal atiklar ise
kolayca reaksiyon verebilecek yanici, korozif, oksitleyici, toksik etkisi olan, reaktif
atiklar geri doniisiimii miimkiin olan zararli kimyasallardan olusmaktadir. Toksik
Ozelliklere sahip triinler ile dogrudan ya da dolayli temas halinde olma, buhar solunmast
gibi enfekte olmus gida iirlinlerinin, sularmn tiiketimi zehirlenmeyi beraberinde
getirmektedir. Diger risk sayilabilecek durumlar su sekilde siralayabiliriz: gémme,
yakma, yangin ¢ikma olasiligi, yeterli yok etme imkanlarinin olmamasi durumunda

kontamine olusma olasilig1 yiiksek sayilabilmektedir (Goniillii vd., 1996: 237).
1.3.3.2. Farmasotik Atiklar

Giliniimiizde tliketim odakli anlayisin yayginlasmasi, hizli niifus artis1 ve
kentlesme faaliyetleri atik iiretiminin artmasina sebep olmaktadir. Saglik kuruluslarinda
meydana gelen ilag atiklar1 son yillarda hizli bir artig géstermektedir. Cevreye atilan ilag
atiklarinin yer iistii ve yer alt1 sularina temasi halinde saglik agisindan énemli sorunlar

meydana getireceginden 6zel olarak 6nlem alinmasi gerekmektedir. Farmasdtik atiklarin

13



ekosistem lizerinde bulas riski yiiksek olabilmektedir. Soyle ki agiz yoluyla alinan bazi
ilaglarin bagirsak emilimi gergeklesen ya da gergeklesmeyen metabolitler kanalizasyon
sularina karigarak, deri yoluyla (topikal) alinan ilaglarin dus aldiktan sonra banyodaki
suya karisarak, kullanimi1 miimkiin olmayan raf émriinli tamamlamais ilaglarin tuvaletlere
dokiilmesi ekosistem iizerinde ciddi hasar birakmaktadir. Ayni sekilde ortama birakilan
farmasotik atiklarin zararlar1 yaninda bir de bertarafindan kaynaklanan saglik sorunlari
da olabilmektedir. S6z konusu atiklarin (kan torbalari, serum, hotumlar) gibi 6zellikle
plastik i¢erimi bertaraf esnasinda ¢evreye zararli gaz olan furan ve dioksin gibi maddeleri
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu zararli maddelerin iireme, sindirim bagisiklik sistemi gibi insan

sagligi lizerinde zararlar1 olabilmektedir (Saygi vd., 2012: 84; Konukoglu, 2023: 6).

Tibbi ilaglar
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Sekil 1. 3. Ilag atiklarmin gevreye etkisi (Saygi vd., 2012)

1.3.3.3. Genotoksik Atiklar

Genotoksik atiklar adindan da anlasilacagi gibi mutasyona ugratabilme, kimyasal
reaksiyona ugrayabilme ve kanserlesmeye gotiirecek mekanizmalart tetikleyen
maddelere denilmektedir. Bu tiir atiklarin ve kullanilan malzemelerin gerekli ortamlara
tasinmas1 ve kullanilmasi tehlikeli olabilmektedir. Genotoksik atiklarin bertarafi tipki
diger atiklarda oldugu gibi titizlikle yapilmasi ve egitimli kisilerce yapilmasi
gerekmektedir (Aktas, 2014: 100 ). Genotoksik maddeler genel anlamda kemoterapi
alaninda kanserli hiicrelerin tedavi edilmesi ya da yok edilmesi i¢in kullanilmaktadirlar.

Bunlara ilaveten kullanilan malzeme veya ilaglar normal hiicrenin tiimdr hiicresine gegis

14



durumunu yani neoplastik tedavilerde kullanilmaktadir (Priiss, vd., 1999: 5). Sitozehir
iceren ilaglar radyasyon onkolojisi linitelerinde 6zellikle de radyoterapi ve kemoterapi
uygulanan boliimlerde kanserli hiicrelerin yok edilmesinin uygulandigi boliimlerde sikga
karsilagilmaktadir. Bu sitozehir ajanlarin 982°C altinda yok edilmesi miimkiin degildir.
Son yiizyilda gelinen durumlara bakilacak olursa tedavi edici durumlarin yaninda diger
islemlerde de genotoksik maddeler igeren malzemeler ve ilaglar kullanilabilmektedir
(Gokkus, 2014: 7). Yonetmelige gore Genotoksik atik: “Hiicre DNA’st tizerinde
mutasyon yapici, kanserojen veya insan ya da hayvanda diisiige neden olabilen tiirden
farmasétik  ve kimyasal maddeleri, kanser tedavisinde kullanilan sitotoksik
(antineoplastik) tiriinleri ve radyoaktif materyali ihtiva eden atiklar ile bu tiir ajanlarla
tedavi goren hastalarin idrar ve digki gibi viicut c¢ikartilarini temsil etmektedir.
Sterilizasyon islemine tabi tutulacak atiklar i¢inde herhangi bir kimyasalla muamele
gormiis patolojik atiklar ile u¢ucu ve yart ugucu organik maddeler ve civa basta olmak
tizere kimyasal maddeler, genotoksik/sitotoksik ajanlar, radyolojik atiklar ve basingl
kaplar bulunamaz. Yakma iglemine tabi tutulacak tibbi atiklar iginde biiyiik miktarlarda
genotoksik atik mevcutsa, sicakligin en az 1100 °C olmast zorunludur” (Tibbi Atik

Kontrol Yénetmeligi, 2017: 1).
1.3.3.4. Formaldehitler

Saglik kuruluslarinda kullanilan kimyasal iiriin olan formaldehitler cerrahi operasyon
ardindan meydana gelen dekontaminasyon 0&zelligini kaybetmis olan cihazlarin
sterilizasyon islemlerinde kullanilmaktadir. Bagka bir islevi de s1v1 olarak enfekte olmus
atiklan sterilizasyonunda kullanilmaktadir (Aykut, 2014: 7). Formaldehitler daha ¢ok
laboratuvar alanlarinda kullanilmaktadir. Tip alaninda 6grenim amaciyla iizerinde
caligmalar yapilmak tizere hazirlanmis patolojilerde 6lii insan viicudu ya da hayvan
viicudu tespit siirecinde de kullanilmaktadir (Unsald: & Ciftgi, 2010: 71). Formaldehitler
yanit verme oranmi yiiksek, ucuz elde edilebilen, rengi olmayan, bir maddeden olugmakta
ve tip diinyasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Hemsireler, dis hekimleri, doktorlar ve
saglik sektoriindeki calisanlar sterilizasyon islemi icin sikc¢a karsilagmaktadir. Sindirim
ve inhalasyon yolla emilerek viicuda girip kanserojenik gibi saglik sorunlarina neden
olduklarindan dolay1 formaldehit kimyasalin1 kullanan kisilerin kullanim sirasinda

oldukca dikkatli olmalar1 gerekmektedir (Aksakal vd., 2005: 41).

1.3.3.5. Fotografik Kimyasallar
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Fotografik kimyasallar, hastanelerde goriintiileme amagli kullanilan rontgen
cihazlarinda ortaya g¢ikmaktadir (Diindar, 2010: 12). Son yillarda meydana gelen
teknolojik gelismeler sonucunda daha ¢ok genel kabul edilen sistem cihazlar1 kullanilsa
da akiskan haldeki kimyasal maddelerin kullanim1 devam edildigi goriilmektedir. Asetik
asitler iyonize radyasyon kullanilan cihazlarda meydana gelen bir diger kimyasal

maddelerdendir (Aykut, 2014: 7).
1.3.3.6. Coziiciiler

Coziicli kimyasallar genel anlamiyla hastanelerin igerisinde yer alan hastalikla
ilgili doku, organ, hiicrelerdeki islevsel ve yapisal degisikliklerin tanimlanmasi ve
arastirilmasiyla ilgilenen laboratuvarlarda kullanilan kimyasal iiriinlerdir (Aykut, 2014:
7). Bu tarz kimyasal maddeler histoloji bilimi iizerinde yapilan c¢aligmalarda
kullanilmaktadir. Bu tarz ¢oziiciileri trikloretilen aseton kloro formlar, toliien, metilen,

metilen klorikler gibi kimyasallar seklinde siralanabilmektedir (Diindar, 2010: 11).
1.3.3.7. Agir Metal iceren Atiklar

Tiirkiye’de saglik kuruluslarinda meydana gelen atiklar igerisindeki agir metal
atiklar ile ilgili yonetmelik 2005 yilinda Resmi Gazete’de ¢ikmis, bu atik tiirii tehlikeli
atik olarak adlandirilmistir. Yonetmelige gore saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikan tehlikeli
atiklarin dogrudan ortama birakilmasi ¢evre ve insan sagligi agisindan riskleri olup
yasaklanmistir. Agir metal igeren tehlikeli atik sadece alic1 ortama birakilmasi zarar1 s6z
konusu degildir ayn1 zamanda bu tiir tehlikeli atiklarin bertarafinda kullanilan yakma
islemi sirasinda ortaya c¢ikardig: kiiller saglik agisindan da toksik olabilmektedir. Bu tiir
atiklarin 6zellikle yakma isleminden sonra zararli kiillere maruziyeti azaltmak i¢in
stabilizasyon yonteminin kullanilmas1 gerekmektedir (Géren & Esen, 2010: 52). Agir
metal atiklar1 daha ¢ok deney tanisal ve tedavi amacl calismalar gibi saglik kuruluslari
atiklarinda radyasyon siperlik panelleri, tansiyon Olgme cihazlart ve termometre
tiriindeki ekipmanlardan ortaya ¢ikan kursun, kadmiyum ve civa gibi metallerden

olusmaktadir (Incesu & Evirgen, 2017: 61).
1.3.3.8. Basin¢h Kaplar

Basincl kaplar igerisinde gaz depolayan yiiksek sizdirmazlik 6zelligi olan saglik
kuruluglarinda deneysel arastirmalar, tan1 ve tedavi amagclari olan kartus, kutu ve
silindirlerden olusmaktadir (Incesu & Evirgen, 2017: 61). Konukoglu’na (2023) gére de

basinglt kaplar sikistirilmis hava, oksijen ve anestezik gazlar gibi maddeleri biinyesinde
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bulunduran saglik amaci tasiyan aerosol, kartus ve basingli silindirlerde muhafaza
edilmektedir. Hastalara oksijen destegi saglanmasi i¢in bu tiir maddelerin oksijen
tiiplerinde, hastalarin acisim  hafifletmede kullanilan diazot monoksit halojenli
hidrokarbonlar gibi maddelerin anestezik-narkoz tiiplerinde ve solunum sikintist ¢eken
hastalarda, laboratuvar calismalarinda sikistirilmis hava tiipleri basingli kaplardan

olusmaktadir.
1.3.4. Radyoaktif Atiklar

Radyoaktivite sonucu kontamine olmus kati, sivi ve gaz halindeki maddeler
radyoaktif atik olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir atiklar herhangi bir igleme tabi tutulmus
ya da faaliyet sonucunda ortaya ¢ikmis atiklardir. Bu tiir atiklar saglik hizmetlerinde
goriintlileme esnasinda, tedavi amagli arastirmaya tabi tutulmus islemler sirasinda, gaz
halinde bulunan dokularin yapay analizleri ile tiimoérii tedavi edici gibi islemlerde
kullanilmaktadir. Saglik hizmeti veren kurumlarda bu tiir atiklar yani radyoaktif atiklar
kapali ya da agik saklanilabilmektedir (Kaymak, 2014: 19). Das ve arkadaslarina (2021)
gore de radyoniiklid atiklar; niikleer tip, radyoterapi ve arastirma reaktifleri de dahil
olmak tiizere saglik tesislerinde kullanilan gesitli niikleer teknolojilerin bir diger tiiriidiir.
Bu atiklar radyoaktif maddeler yani radyoterapi veya laboratuvar aragtirmalarindan elde
edilen kullanilmamis sivilar1 igermektedir. Radyoaktif kontamine cam esyalar, paketler,
emici kagitlar, idrar ve miihiirlenmemis iyonize radyasyonla tedavi edilen veya test edilen
hastalardan gelen diskilar da radyoaktif atiklar1 olusturmaktadir. iyonize radyasyona
maruz kalmak ciddi saglik sorunlarina neden olabilir ve ayrica diizglin bir sekilde
yonetilmedigi takdirde c¢evre i¢in risk olusturmaktadir. Radyoaktif atiklarin toplanmasi
ve uzaklastirilmasi Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumunun (TAEK) mevzuat ilkelerine gore

yapilmaktadir (Erdogan, 2018: 100).
1.4. Saghk Kuruluslarindaki Gizli Tehlike; Plastik ve Saghga Etkileri

Atik iiretimi kiiresellesen diinyada 1900-2000 yillar1 arasinda yaklasik olarak on
kat daha arttig1 gézlenmistir ve hesaplamalar neticesinde 2025 yilina kadar iki kat daha
artmas1 beklenmektedir. Bu kadar biiyiik rakamlara ¢ikmasindaki sebep kiiresellesen
diinya, niifus artig1, alim giiciiniin yiiksek olmasi, hanede tiretimi ve tamiri kisitli olan ya
da olmayan plastiklerin kullanimdaki artis gibi bir¢ok neden sayilabilmektedir. Atiklarin
bu kadar artmasma genel anlamda bakildiginda sanayinin gelismis oldugu tilkelerde

tiretim ve tiiketimin fazla olmasi ve beraberinde atik sorununu ortaya ¢ikarmaktadir
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(Hoornewg & Bhada-Tata, 2013: 1). Yirminci yiizyilda saglik hizmeti sunan kurumlar ve
hekimler diyaliz tlipleri, enjektorler, emisyon dikigler, intravendz torbalar, mikro igne
yamalari, lateks eldivenler ve kalga protezlerinde plastikten yapilmis bir siirii malzeme
kullanilmistir. Hafif biyouyumlu, iiretim i¢in az miktarda enerji sarfi ve ucuz olmasi
saglik kuruluslarii daha da kullanima tesvik etmesiyle birlikte tek kullanimlik
malzemeler olmasi cihazlar agisindan daha ideal ve cazip olmaktadir (North & Halden,
2013: 2). Onceden tek kullanimlik malzemelere dayanikliliklari, giivenilir kullanimlar
ve hastalarin rahathig1 agisindan genis capta 6nem kazanmaktaydi. Termal sterilizasyon
yerine kimyasal sterilizasyona gegis, plastik malzemenin tekrar kullanilmasini miimkiin
kilsa da ucuz fiyat ve konfor, tek kullanimlik iriinlerin kullanimmi daha da
arttirmaktaydi. Bu degisim bazi gergek saglik yararlari ile geldi ve tek kullanimlik plastik
enjektorler; cocuk felcine, ¢icek hastaligl ve karsi asilama kampanyalarinda ¢ok yardimi
dokundu, bunlarin toplu halde kullanimina tesvik etmektedir. Ayn1 sekilde 1980'lerde
ortaya ¢ikan HIV salgini hijyen uygulamalarinin 6nemini artirinca bu ihtiyaci tek
kullanimlik plastikler karsiladi. Yavas yavas tek kullanimlik malzemeler tibbi bir
giivenlik 6nlemi olarak algilanmaya basland1 (Hodges, 2017: 324). Rahatlik ve temizligin
yani sira cerrahi malzeme iireten firmalar tek kullanimlik malzemeleri yeniden
kullanilabilecek sekilde tiretmenin daha karli olabilecegini ve hastaneler agsindan daha
ekonomik olabilecegini vurgulamaktadirlar (Borowy, 2020: 4). Gelinen son dénemlerde
artik tek kullanimlik malzemelerin akis1, gliniimiiz tibbi uygulamanin 6n kosullar1 olarak
giivenilir bir elektrik ve temiz su kaynaginin yerini almaktadir (Hodges, 2017: 327).
Tiirkiye’de basta saglik kuruluslari olmak {izere diger kurumlarla birlikte entegre bir
sekilde yasalarin belirledigi ¢ercevede yesil hastane projesi adi altinda 2013 yilinin ilk
boliimiinde 200 yatak ve {stlindeki yeni hastanelerde bina derecelendirme ve
degerlendirme sertifikasi olan LEED sertifikasin1 zorunlu kilmaktadir. Boylelikle plastik
ve tek kullanimlik tibbi atiklarin oniine ge¢ilmesi hedeflenmektedir (Aydemir, 2017: 2).
Cogu kez tehlikeli kabul edilen plastik malzemeler bu siire zarfinda tibbi uygulamalar
acisindan siirekli artan miktarda atik iiretmeye baslamistir. Diger tibbi tesislerin de atik
konusunda artislar1 s6z konusu iken hastaneler agik ara en biiylik saglik hizmeti atig1
iireticisi olmustur (Borowy, 2020: 5). Yayginlasmast hiz kazanan tek kullanimlik
plastiklerin en fazla tercih edileni Bisfenol-A (BFA), lateks ve polivinilkloriir (PVC)
tiriinleri olmaktadir. Bu tiir tek kullanimlik malzemelerin kullanim1 ve bertaraf edilmesi
saglik agisindan ciddi sorunlar c¢ikarabilmektedir. Mutajenik, toksik, teratojenik,

kimyasal riskleri olan bu tiir plastiklerin bertarafi s6z konusu oldugunda yakma islemine
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tabi tutuldugunda bacalardan ¢ikan dioksin ve furan gibi zararli toksik maddelerin
cevreye salmimi saglik acisindan ciddi sorunlar dogurabilmektedir (Koyuncu & Eti

Aslan, 2014: 117,121).
1.5. Tibbi Atiklarin Saghk Cahisanlar: ve Toplum Saghg1 Acisindan Riskleri

Insan saglhig1 ve cevre riski acisindan tibbi atiklarin varlig1 kadar evsel atiklar da
mikroorganizmalar biinyesinde barinmaktadir. Patolojik mikroorganizmalar saglik
calisanlarinin en ¢ok maruz kaldig1 durum olan kesici delici yaralanmalar, deriden, oral
yolla mukozalardan ve inhalasyon yolla ciddi saglik sorunlarina sebebiyet vermektedir.
Kesici delici atiklarin 6zellikle de plastik atik kutularinda muhafaza edilmesi ve
geligiglizel atilmamasi saglik sorunlarini 6nlemede ciddi yaklagimlar olmaktadir.
Gelismis veya gelismekte olan iilkelerde toplum sagligi acisindan da bakildiginda
ozellikle ¢cop toplayicilarinin; kan torbalari, igne, enjektdr gibi saglik hizmeti atiklarini
spontane toplamalar1 sagliklar agisindan olduk¢a 6dnemli sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.
Bazi galigmalar bu durumu destekler nitelikte bulgular sunmaktadir. Diinyanin saglik
hizmeti sunucularindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada HIV
enfeksiyonu saglik calisanlarinda 2,4-7 kez daha fazla rastlanmistir. Bu saglik sorunlarina
ek olarak islemden ge¢cmemis atiklardan kaynakli yanmalar, radyasyon riski ve toksik
madde inhalasyonuna sebep olabilmektedir (Hossain vd., 2011: 761). Saglik hizmeti
veren kuruluslarda meydana gelen tibbi atiklarin heniiz bilimsel bir ¢calisma olmadigi i¢in
enfeksiyona sebep olacak kadar mikroorganizma iirettigi ve canli viicudunda kaldigi siire
zarfinda enfeksiyon riskinin var olup olmadigina dair bir bilgi elde edilmemektedir. Fakat
kiiresellesen diinyada teknolojinin ilerlemesi ile birlikte saglik ¢alisanlar1 ve toplum
farkindalik egitimleri ile birlikte bu risk diisiik seviyelerde hissedilmektedir (Aktas, 2014:
100). Chiang ve arkadaslar1 (2006) tarafindan Tayvanda yliriitiilen bir aragtirmada SARS
salgini, yetkilileri tibbi atik yonetiminde daha ciddi adimlar atmaya ¢agirdi. Bu donemde,
acil ve yogun tibbi bakimdan tiretilen atiklarin cogu bulasici olarak siniflandirildi. Saglik
hizmeti atiklarinin taginmasi, aritilmasi ve bertaraf edilmesi prosediirlerinin en siki
standartlara uymas: gerekmektedir. Ege’ye (2009) gore ise saglik kuruluslarinda
biyologlar, saglik c¢alisanlari, hemsire, doktorlar, veterinerler, saglik hizmeti sunan
kurumlarda tibbi atik toplayicilari, atik sonrasi tasima, depolama ve nihai bertarafi igin
caligmakta olan insanlar tibbi atik riski ile karsi karsiya kalmaktadir. Hepatit D Viriisii
(HDV), HBV, Hepatit C Viriisii (HCV), HIV gibi saglik acisindan yiiksek risk tasiyan

hastaliklara neden olabilmektedir. Siradan bir insanin elinde %6 oraninda patojen viriisler
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bulunmakta iken hasta bakimi yapmakta olanlarin, atik toplama ve tasima islerini

yapmakta olanlarin ellerinde bu oran %68’e ¢ikabilmektedir.
1.6. Tibbi Atiklarin Cevre Saghg Uzerine Etkileri

Tibbi atiklarin giiniimiiz diinyasinda c¢evreye verdigi zarar konusunda giderek
artan bir farkindalik hakim olmaktadir. Atigin gelisigiizel topraga ve ¢evreye birakilmasi
radyoaktif, korozif gibi atiklarin ¢evreye agir zararlar verildigine dikkat ¢ekilmistir (Ali
vd., 2017:1). Saglik hizmeti sunan kurumlarda ortaya ¢ikan atiklarin uygun olmayan
yontemlerle yonetilmesi ve bertarafi, atiklarin kontamine riskinin yiiksek olmasi
sebebiyle endise veren ¢evre sorunlart ve halk sagligi sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir.
Glniimiiz diinyasinda yapilan tahminler neticesinde yillik bazda yaklasik 16 milyar
invaziv (girisimsel) uygulama yapilmaktadir. Yapilan bu invaziv islemler sonrasi
enjektdrlerin uygun olmayan kosullarda ortama birakildigr goriilmiistiir. Gelisigiizel
ortama birakilan bu enjektorler, igne uglar1 ¢cevre sagligi ve halk saglig1 agsisindan ciddi
riskler tagimaktadir. Saglik hizmetlerinde meydana gelen tibbi atiklarin igme suyu
kaynaklarina karismasi da gevreye verdigi zarar kadar insan sagligina da verdigi zarar
yiiksek risk teskil etmektedir. Cevreye verilen bir diger zarar ise atiklarin bertarafi
esnasinda meydana gelen gazlar ¢evre sagligi agisindan olumsuz etkiler birakmaktadir
(Bozkurt, 2023: 125; Odonkor & Mahami, 2018: 1). Tibbi atiklarin dogrudan ya da
dolayli yollarla ¢evreye birakilmasiyla birlikte yakma yontemi gibi bertarafinda da
kullanilan yontemler cevreye ve canlilara olduk¢a Onemli zararlar verebilmektedir.
Yapilan bir caligmada 6zellikle bertaraf sonrasi olusan Kalic1 Organik Kirleticiler (KOK),
agir metaller, partikiil maddeler ve kiiller bertaraf sonrasi ¢cevrede tehlikeli toksik etkilere
yol agmaktadir. Kalict organik kirleticilerin meydana gelmesindeki ana sebebi genellikle
plastik yakimi olarak bilinmektedir. Bu tiir kirleticiler canli bagisiklig1 lizerinde kisa
vadede zehirlenme ve kanser yapici etkilere yol agabilmektedir. Ayrica kiillerin dogaya
ve ¢evreye temasi sonrasi yer alt1 ve yer iistii sularin kirlenmesine sebebiyet vermektedir.
Degisik tiirden hayvanlarin ve vektorlerin diizensiz depolanan tibbi atiklara erisimi kolay
olabilmekte ve ¢evre sagligi icin ciddi sorun teskil etmektedir. Kirleticilerin ¢evre ve
insan saglig1 iizerindeki zararlarin1 engellemek i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasi ve tibbi
atik yonetiminin her asamasinin planl ve diizenli yapilmasi gerekmektedir (Hassoy &

Durmaz, 2015: 1).
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Enfeksiyonlar

insani atiklar

Resim 1.1. Acik alana diizensiz depolanan tehlikeli atiklarin ¢evre ve canliya zarar
dongiisti (Hassoy & Durmaz, 2015)

1.7. Tibbi Atik Yonetimi

Tibbi atik yonetimi insanlarin ve ¢evrenin saglikli bir sekilde tanimlanabilmesi i¢in
atiklarin ilk anda toplanmasi, depolanmasi ve bertaraf edilmesi siire¢lerini kapsayan ve
sifir zararla ¢ikmay1 hedefleyen bir yonetim seklidir. Tibbi atiklar toplandiktan sonra
farkli renk torbalarina gore konulmali ve depolama yaparken saglik hizmeti sunan
birimlerde depolama yapilmasi gerekmektedir. Ornegin hastane atiklarmin yonetimi
hastane igerisinde yapilmalidir. Bagka bir tanimlama yapmak gerekirse tibbi attigin
ciktig1 andan itibaren bulundugu yerde ayristirma yapilmasi, uygun standartlara gore
toplanmasi, depolanmasi ve imhasi kontrollii bir sekilde yapilan yonetim sekline
denmektedir. Bu yonetim sekli esas olarak insan ve ¢evre sagligini maksimum seviyede
tutmay1 hedeflemekte ve yasal zorunluluk cergevesinde yapilmaktadir (Boz & Cimen,
2021: 297; Terekli vd., 2013: 42). Kiiresellesen diinya ve hizli niifus artigina bagli olarak
saglik hizmetlerine olan talep daha da artmakta ve insanlarin karsi karsiya kaldigi
zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Insanoglu tibbi atik ydnetimini ne derece dogru ve
1yl yOnetirse toplanmasindan bertarafina kadarki siiregte saglik personeli, hasta, hasta
yakini i¢in enfeksiyon riski minimum seviyede olacaktir (Windfeld & Brooks, 2015: 2).

T1ibbi atiklarin yonetiminde 1yi bir sonug alabilmek i¢in planlamanin ¢ok iyi yapilmasi
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gerekmektedir. Planlama yapildig1 siire zarfinda tibbi atiklarin mevecut durumunu ve
miktarin1 plana ilave etmek gereklidir. Bu atiklarin yonetilmesi ile ilgili Cevre ve
Kalkinma Konferansi yapilmis ve bu konferansta atiklar ile ilgili bazi hiikiimler yer
almistir. Bu hiikiimlerde atiklarin 6nlenmesi, toplanmasi, bertarafi vb. kararlar alinmistir.
Bahsi gegen bu kararlarin baginda atiklarin engellenmesi ve yerinde azaltilmasi hiikiimleri
bulunmaktadir. Atiklarin tekrar dontstliriilmesi de goriis olarak bildirilmis olup
islenmesinin ve bertarafinin uygun bir ortamda yapilmasi kararlar1 alinmistir (Ertas &
Giiden, 2019: 60). Saglik hizmetleri tibbi atik yonetimi ekonomik olarak gelismekte olan
tilkeler i¢in ¢ok biiyiik sorunlar meydana getirmistir. Buna ek olarak egitim yetersizligi,
bilgi eksikligi, gelismekte olan iilkelerin kiiltiirel yapisi, denetim uygulamalart ve
yOnetim stratejilerinin yetersiz olmasi gibi bircok nedenin bu planlarin basarili sekilde
sonuglanmasini engelledigi tizerinde durulmaktadir (Alagdéz & Kocasoy, 2007: 1227).
Aydemir’e (2017) gore tibbi atik yonetimindeki asil amag; daimi olmak i¢in ekosistemin
ve ekonomik durumun saglanabilmesi ile insanin ve toplumun refahini ileri seviyelere
cikarmak icin yasal zorunluluklari uygulanir duruma getirmektir. Bununla birlikte
yOnetim siirecleri atigin ortaya ¢ikmasindan bertarafina kadar halk sagligi ve cevre saglig
tizerindeki etkileri minimum diizeyde yonetim planlamasi yapilmasi gerekmektedir.
Diinyada tibbi atik yonetim stratejileri iilkelerin gelismislik ve egitim seviyesine gore
degiskenlik gostermektedir. Ulkemizde halen tibbi atiklarin gelisigiizel alanlara
birakilmasindan dolay1 atik alaninda insan ve diger canlilarin patojen risklerle karsi
karsiya kaldig1 goriilmektedir. Bu sorunlar, insan saglig1 ve ¢cevreyi zor durumda biraktigi
gibi atik yonetim siirecini de zor durumda birakmaktadir (Ustiin, 2012: 35). 2017°de
yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginin ikinci boliimiinde yer alan tibbi

atiklarin yonetimine iliskin ilkeler sunlardir;

“a) Tibbi atiklarin ¢evreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya

dolayli olarak alict ortama verilmesi yasaktir.

b) Tibbi atiklarin tehlikeli, tehlikesiz, belediye veya ambalaj atiklar: gibi diger

atiklar ile karistirilmamasi esastir.

c¢) Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayri olarak toplanmasi, gecgici

depolanmasi, tasinmasi ve bertarafi esastir.

¢) Tibbi atiklarin neden oldugu cevresel kirlenme ve bozulmadan kaynaklanan

zararlardan dolayr tbbi atigin toplanmasi, taginmasi, gegici depolanmast ve bertarafi
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faaliyetlerinde bulunanlar miiteselsilen sorumludurlar. Sorumlularin bu faaliyetler
sonucu meydana gelen zararlardan dolayr genel hiikiimlere gore de tazminat
sorumlulugu sakhidir. Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisilerin ¢evresel zarari
durdurmak, gidermek ve azaltmak igin gerekli onlemleri almamast veya bu énlemlerin
vetkili makamlarca dogrudan alinmasi nedeniyle kamu kurum ve kuruluglarinca yapilan
ve/veya yapilmasi gereken harcamalar, 21/7/1953 tarihli ve 6183 sayili Amme
Alacaklarmmin Tahsil Usulii Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore atiklarin yonetiminden

sorumlu olanlardan tahsil edilir.

d) Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin ¢evre
ve insan sagligina olabilecek zararl etkilerinin azaltilmasi i¢in gerekli tedbirleri almakla

viikiimliidiirler.

e) Saghk kuruluslari, atiklarinin toplanmasi, tasinmasi, sterilizasyonu ve bertarafi

icin gerekli harcamalari karsilamakla yiikiimliidiir.

) Tibbi atiklarin toplanmasti, taginmasi, sterilizasyonu ve bertarafinda uygulanacak

ticret mahalli ¢evre kurulu tarafindan belirlenir.

g) Saghk kuruluslar ile bu atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafindan
sorumlu belediyelerin ya da belediyelerin yetkilerini devrettigi firmalarin, tibbi atik
yvonetimi faaliyetlerini yerine getiren ilgili personelini periyodik olarak egitimden ve
saglik kontroliinden gegirmesi ve tibbi atik yonetimi kapsamindaki faaliyetlerin bu

personel tarafindan yapilmasi esastir.
g) Tibbi atik isleme tesislerinin ¢evre lisansi almasi zorunludur.

h) Tibbi atik tasima araglarimin atik tasima lisanst almasi, t1bbi atiklarin isleme
tesislerine lisansli aracglar ile tasinmast ve tasima esnasinda UATF kullanilmast
zorunludur. Giinliik 1 kilograma kadar ubbi atik iireten saghk kuruluslarinda, tibbi
atiklarin taginmasi sirasinda UATF kullanilmas: sarti aranmaz; ancak tibbi atiklarin bu
saglik kuruluslarindan alinmast esnasinda tibbi atik alindi belgesi/makbuzu kullaniimasi

zorunludur.

1) Patolojik atiklar yakma yontemiyle bertaraf edilir. Ancak herhangi bir kimyasalla
muamele gormemis kan torbalart ve kan yedekleri dahil viicut par¢alart ve organlart
sterilizasyon tesisinde islenebilir. Yalnizca kol, bacak, fetus gibi taninabilir nitelikte olan
ve enfeksiyon riski tasimayan patolojik atiklara defin iglemi uygulanabilir. Defnedilmesi

talep edilen patolojik atiklar saglik kurulusu tarafindan diizenlenecek belge ile talep eden
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hasta ya da hasta yakinina teslim edilir. Defin isleminin uygulanmasinda 19/1/2010
tarihli ve 27467 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Mezarlik Yerlerinin Insaasi ile

Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Yénetmelik hiikiimleri uygulanir.
i) Tibbi atiklar, ara depolama tesislerine génderilemez.

J) Tibbi atiklarin olustuklar: yere en yakin ve en uygun tibbi atik isleme tesisinde
uygun yontem ve teknolojiler kullanilarak islenmesi esastir” ilkeleri yer almaktadir (T1ibbi

Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2017: 2).
1.8. Tibbi Atiklarin Toplanmasi

Saglik hizmeti veren kurumlarda tibbi atiklar, tiniteler icerisinde belirli saatler
arasinda ve egitimli kisilerce toplanmasi gerekmektedir. Uzerinde barkodu olmayan
saglik hizmeti atiklarinin teslimati yapilmamali ve atiklarin atik deposuna uygun
kosullarda konulmasi1 gerekmektedir. Tibbi Atik Kontrol Yonetmeliginin belirledigi
esaslara gore plastik malzemeden yapilmis, pas tutmaz metal, kapakli, tekerlekli, kolay
taginabilen ve sadece saglik hizmeti atig1 i¢in tasarlanan araglar tarafindan toplanmalidir.
Bu araglar turuncu renkte olup baska atiklarin konulmasina miisaade edilmemeli ve
araglarin islem sonrasinda sterilize edilmesi gerekmektedir (Cetinbasg, 2017: 23). 2017°de
yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginin onuncu maddenin belirledigi

toplama ilkeleri;

“(1) Tibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi, laboratuvar
teknik elemani olmak iizere ilgili saglik personeli tarafindan olusumlar: sirasinda
kaynaginda diger atiklar ile karistirtimadan ayri olarak biriktirilir. Toplama ekipmani,
atigin niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada bulundurulur. Tibbi
atiklar highir suretle belediye atiklari, ambalaj atiklari, tehlikeli atiklar ve benzeri diger

atiklar ile karistirilamaz.

(2) Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya
dayanikli, orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve
koriiksiiz olarak iiretilen, ¢ift kat kalinligr 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma
kapasiteli, iizerinde goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki yiiziinde siyah renkli
“Uluslararast Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan
kirmizi renkli plastik torbalar kullamilir. Torbalar en fazla ¥ oraminda doldurulur,
agizlari sitkica baglanir ve gerekli goriildiigii hallerde her bir torba yine ayni ozelliklere

sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmaziik saglanir. Bu torbalar hi¢bir sekilde
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geri kazanilamaz ve tekrar kullanilamaz. Tibbi atik torbalarimin igerigi hichir suretle
stkistirtlamaz, tbbi atiklar torbasindan c¢ikarilamaz, bosaltilamaz ve baska bir kaba

aktarilamaz.

(3) Patolojik atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye, kirilmaya ve
patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, tizerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! PATOLOJIK TIBBI ATIK” ibaresi
tasiyan kirmizi renkli plastik biriktirme kaplart iginde toplanr. Bu biriktirme kaplari,
dolduktan sonra kesinlikle agilamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz. Herhangi bir
kimyasalla muamele gérmemis kan torbalart ve kan yedekleri dahil viicut parc¢alari ve

organlart ikinci fikrada belirtilen tibbi atik torbalarinda toplanabilir.

(4) Kesici ve delici ozelligi olan atiklar diger t1bbi atiklardan ayri olarak
delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz,
acimast ve karigtirilmas: miimkiin olmayan, tizerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yazilmis “DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI
ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya ayni ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu
veya konteynerler iginde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulur,
agizlart kapatilir ve tibbi atik torbalarina konur. Kesici-delici atik kaplart dolduktan

sonra kesinlikle sikistirilamaz, agilamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz.

(5) Tibbi atik torbalar biriktirme siiresince t1bbi atik kabi ya da kovast icerisinde
muhafaza edilir. Tibbi atik kabi ya da kovasimin delinmeye, yirtilmaya, kirtlmaya ve
patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz, iizerinde siyah renkli “Uluslararasi

Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan turuncu

renkli plastik malzemeden yapilmis olmast zorunludur.

(6) Yeni torba ve kaplarin kullanima haziwr olarak atigin kaynaginda veya en yakin
alanda bulundurulmasi saglanir’’ seklinde ele alinmaktadir (TAKY, 2017: 1). Tibbi
atiklarin en onemli hususlarindan biri de enfekte atiklar ile evsel atiklarin birbirine
karigtirllmasindan olugmaktadir. Bu iki tiir atigin olasi1 bir zaiyata karsi ayri torbalar
igerisinde toplanmasi1 gerekmektedir (Giivez vd., 2012: 42). Tibbi atiklarin AIDS/HIV
gibi yiiksek enfeksiyon riski tasiyan ve ciddi hastaliklara sebebiyet vermesinden dolay1
diger atiklardan ayr1 ve egitimli kisilerce toplanmasi gerekmektedir (Furugi, 2021: 863).
Saglik hizmetlerinde meydana gelen tibbi atiklar; radyoaktif, kesici-delici, farmasotik,

genotoksik, kimyasal ve kontamine 6zelliklerine sahip oldugundan dolay: ayr1 torbalara
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konulmali ve ayr1 islemlere tabi tutulmalidir (Y1lmaz & Arpaci, 2014: 625; Padmanabhan
& Barik, 2019: 103). Saglik hizmetleri atiklar1 hepatit ve diger tehlikeli hastaliklara kars1
korunmak i¢in ayr1 olarak toplanmasi gerekmektedir. Toplanma ii¢ ayr1 renkte olmalidir;
siyah renkli torbalara evsel atiklar; mavi renkli torbalara cam atiklar ve serum fizyolojik
siseleri atilmas1 gerekirken kirmizi renkli torbalara ise patojenik, doku pargalari,
kiiltiirler, idrar kaplari, kanla kontamine olmus sargi bezleri, farmasotik atiklar ve enfekte
kimyasallarin atilmas1 gerekmektedir. Ayrica tibbi atiklar en az 150 mikron kalinliginda,
kirmiz1 ve etiketli (tibbi atik icerdigini belirten) torbalarda toplanmalidir. Tibbi atiklar
gecici olarak depolanmali, daha sonra lisansli firmalar tarafindan toplanmali ve son olarak

lisansli tesislerde bertaraf edilmelidir (Arikan vd., 2016: 94).

Resim 1.2. Hastane atiklarmin torba renkleri (Oden, 2021)

1.9. Tibbi Atiklarin Depolanmasi

Saglik hizmet sunucularinin atiklarmin toplanmasi1 ve depolanmasi konusunda
hem is saghg ve giivenligi agisindan hem de insan sagligi agisindan ciddi riskler
dogurabilmektedir. Saglik hizmetlerinde meydana gelen tibbi atiklar diger atik tiirlerine
oranla enfeksiyon bulas yolu daha tehlikeli olabilmektedir. Saglik hizmetlerinde bu tiir
atiklarin idaresini temizlik is¢ileri yiirlitmekte olup olasi risklere ve tehlikelere karsi
egitimli olmalar1 hem temizlik is¢isi i¢in hem de halk sagligi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir (Camozii & Kitis, 2011: 632; Durduran vd., 2020: 90). Tehlikeli ve tibbi atik
iireticileri tibbi ati§1 mevzuata uygun bir sekilde belediye gorevlileri ve anlagsmali firmaya
teslim etmek zorundadir. Teslimat olugsana kadar meydana gelen tehlikeli atiklar meydana
geldigi yerde uygun sartlarda depolanmalidir. Saglik hizmetlerinde meydana gelen tibbi
atiklar ile ilgili mevzuatlara gore 20 yatak ve iistiinde bir biiyiikliige sahip saglik hizmeti
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sunucusunun ayri bir ge¢ici depolama alaninin bulunmasi gerekmektedir. Gegici deponun
asil depodan farksiz olarak ilgili mevzuatlara gore yapilmasi gerekmektedir (Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 2017: 1). Turan ve arkadaglarina (2019) gore tibbi
atiklarin depolanmasi, taginmasi, bertarafina kadarki siiregler birbirine baglantili olarak
ilgili mevzuatlara gore yapilmas: olasi tehlikeleri Onleyecektir. Tibbi atiklarin
tehlikelerine kars1 hem hemsireler hem de diger saglik calisanlarinin {izerine biiytlik bir
gorev ylklenmis olup atiklarin dogru simiflandirilmasinin yapilmamasi halinde saglik
caligsanlar1 ve atik depolanmasi i¢in gorevli kisiler agir tehlike igerisinde olacaktir. Tibbi
atiklarin depolandigr boliimiin sicakligi +4 derece olmasi ve deponun mevzuat
kurallarmin belirledigi kapasiteye uygun olmasi ve ihtiyaca binaen bir hafta kadar
bekletilebilmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde meydana gelen tibbi atiklar giinliik
bir kilograma kadar tibbi atik {irettiyse mevzuata uygun bir sekilde kapaklh
konteynerlerde maksimum 48 saate kadar bekletilebilmektedir. Bu siire zarfi asildiktan
sonra ilgili belediye ve kurumlarin tagima araglar1 atig1 oradan kaldirmasi gerekmektedir
(Oden, 2021: 98). Insan saghgma yonelik risklerin yani sira saglik kuruluslarindan
kaynaklanan atiklarin da gevre sagligi iizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Ornegin
yer alt1 su seviyesinin yliksek oldugu bolgelerde insa edilen depolama tesislerinin su
kalitesi lizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir (Dursun, 2020: 3). Depolama su sekilde

olmalidir:

v" Depolama alani iki bolme halinde olmali, birinci bolmenin tibbi atik
alanina ikinci bolmenin ise evsel atiklara ayrilmasi1 gerekmektedir.

v Depolama alaninin hacmi en az iki giinliik kapasiteye gore ayarlanmasi
gerekmektedir.

v Havalandirma ve aydinlatma mevzuata gére yapilmalidir.

<\

Atik depo tanki gecirmez 6zellikte olmalidir.

v" Depo kapilari digar1 agilir ya da siirgiilii yapilmalarinin yani sira kapilar
her zaman boyal1 ve temiz tutulmalidir. Siyah renkli uluslararas1 biyolojik
tehlike rengi “dikkat” tibbi atik yazisi bulunmali ve kapilar islem

sonrasinda siirekli kapali tutulmalidir (Dursun, 2020: 6).
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Resim 1.3. Uluslararasi biyotehlike amblemi (Oden, 2021)
1.10. Atik Minimizasyonu

Insanlarin kendi yontemlerine bagl olarak atiklar1 azaltma ¢abalar1 her ne kadar
onlar1 tatmin etse de genel anlamda atik azaltma yeterli olmamaktadir. Kiiresellesen
diinyada sanayilesmeye bagli olarak artan iiretime ve tiiketime bagli olarak tibbi atiklarin
varligr her gecen giin artmaktadir. Bu oranlarin gelecekte iki katina kadar olmasi
beklenmektedir. Organisation For Economic Co-Operation and Development (OECD)
2002 raporlarina gore atiklar %50’den fazla artig gostermis olup bu degerlerin 2020 yilina
kadar daha da artig gdstermesinin s6z konusu oldugu bildirilmistir. Atik 6nleme, verilerin
biiyiimesinden dolayr yerini minimizasyona birakmistir bdylece hem oOnleme hem
azaltma bagliklar1 bir c¢at1 altinda toplanmigtir. Minimizasyon, atig1 heniiz kaynaginda
iken azaltma/Onleme, kullanima hazir hale getirme, doniisiimiinii ve yeniden kazanimini
saglamak amaciyla hastane giderlerini iyilestirme ve zararli atiklar1 uzaklastirma gibi
etkili yapilan faaliyetlerdir seklinde ifade etmek dogru olacaktir. Bu adimlar yiiriitiiliirken
atik yOnetimine uygun bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Atiklardan alinabilecek
zararlar1 en aza indirmenin amaci; atiklarin toksik durumlari, tehlike seviyeleri ve
agirliklarinin hesaplanmasindan sonra bu durumu minimize edecek onlemler almaktir
(Ozerol, 2005: 438; Ege, 2009: 27). Atiklarin azaltilmasinda en 6nemli yontem atiklarimn
tanimlanmasidir. Atik yOnetiminin temel amaci; atiklarin olusumunu 6nlemek,
onlenemedigi durumlarda atik miktarini en aza indirecek dnlemleri almak ve uygulamaya
yonelik yontemleri gostermektir. Atik ayristirma islemi tiim birimlerde yapilmali ve
izlenmelidir. Atik minimizasyonunda amag¢ daha az atik olusturmak veya tehlikeli atik
olusumuna engel olmaktir. Bunun i¢in atik azaltma yontemlerine satin alma siireci ve

karar verme agamalarindan baslamak gerekir (Dursun, 2020: 4).
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Atik minimizasyonu asagidaki stratejilerle saglanabilir:

> Miimkiin oldugunca dezenfekte edilebilen ve kullanimi tekrarlanabilen cam ve
metalden yapilmis yeniden kullanilabilir iiriinler satin alinmasi,
> Yeniden kullanilabilir malzemeleri dezenfekte ederek sterilizasyon prosediirleri,
kalite giivencesi, temizligin uygun sekilde izlenmesi ve onaylanmasinin giiglendirilmesi,
hasta bakimi i¢in dezenfeksiyon yapilmasi ve dnceden sterilize edilmis tek kullanimlik
malzemelerin sayisinin azaltilmasi,
> Uretilen atiklarin yonetimi i¢in uygun prosediir ve politikalar1 benimsenmesi,
> Yetkili bir kurulusla i birligi i¢inde olunmast ve plastik geri doniisiimii igin
plastik iireticisi gibi etkili bir politikanin olusturulmasi,
> Buhar sterilizasyonunun kullanilmas1 kimyasal dezenfeksiyonu tercih eden
yontemler tehlikeli kimyasal atik olusumunu 6nlemek i¢in 6nemli olmaktadir (Patil &
Shekdar, 2001: 219).

Tibbi atiklar1 azaltirken izlenilecek en ©nemli konu atig1 tanimina gore
degerlendirmektir. Tibbi atigin ortaya ¢iktigi anda engellenmesi, engellenemedigi
takdirde ise en az seviyelere ¢ekmek asil amag¢ olmalidir. Baran’a (2022) gbre yonetim

hiyerarsisi su sekilde olmalidir:

EN ONCELIKLI
SECENEK

\ 4 ==

\ TEKRAR KULLANIM

—
-7 GERI DONUSUM
U

ENERJI GERI KAZANIMI

v BERTARAF

Sekil 1. 4. Atik yonetim hiyerarsisi (Baran, 2022)

EN SON
SECENEK
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Tibbi atiklarin azaltimindan bertarafina kadar olan siire¢lerde daha az tehlikeli

madde sec¢imi insan saglig1 ve ¢evre i¢in oldukca dnemli olmaktadir.
1.11. Tibbi Atiklarin Bertarafi

Saglik hizmetlerinde meydana gelen atiklarin bertarafin1 saglamanin asil nedeni
gevreye ve insan sagligina verdigi zararlart minimuma indirmek ve tehlike oranini
stfirlamaktir. Bu atiklar bertaraf etmek i¢in tiirli prosediirler uygulanmaktadir. Bertaraf
yontemleri arasinda otoklav bertaraf yontemi, kimyasal bertaraf yontemi, termal bertaraf
yontemi, 1sinlama yontemleri, sterilizasyon, yakma ve biyolojik siire¢ yer almaktadir.
Saglik hizmetlerinde meydana gelen tibbi atiklar igerisinde mevcut olan patojen atik
bertaraf yontemi de gomme ve yakma gibi prosediirler uygulanmaktadir. Bu tibbi
atiklarin kaldirilmast atigin fiziksel, kimyasal vb. 6zelliklerine gore degisebilmektedir
(Priiss vd., 1999: 86). Saglik hizmetleri atiklarinin kotii idare edilmesi hem insan
sagligina hem de ¢evreye endise uyandiran zararlar verebilmektedir. Bu kotii idarenin
doguracag1 sonuclar1 su sekilde ifade edebiliriz: kontamine patojenlere maruz kalma,
tehlikeli kimyasal ajanlara maruz kalma, kesici delici atiklarin toplum sagligina verdigi
zarar ve bununla beraber tiim bu tehlikelere kasi1 toplumun kaygisi oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Tek kullanimlik olan atiklar1 saglik personelinin yeniden kullanmasi halinde
enfeksiyon riski basta olmak {izere bir¢ok ciddi tehlikeleri de ortaya ¢ikarmaktadir. Soyle
ki bir hepatit B hastasindan tek kullanimlik kan alinmasi ve eldivenin baska bir hastada
tekrar kullanilmas1 Hepatit B hastaliginin da bulagmasina sebep olmaktadir. Bu
sebeplerden dolay1 tibbi atiklarin en 6nemli adimi olan ilk anda ayristirma ve diger
adimlarina kadar bunlar; toplanmasi, depolanmasi, bertarafina kadar olan siirecleri ¢cok
iyi bir sekilde yonetmesi gerekmektedir. Iyi yonetilmeyen bu atiklar toplumu ve gevreyi
sistemli bir sekilde tehlikelere maruz birakacaktir ( Jang, 2011: 661; Carikei, 2020: 5).
Saglik hizmetleri sunucularinin atik yonetimi bertaraf segenekleri {ilkelerin gelismislik
diizeylerine gore degiskenlik gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde tibbi atiklarin
imha ve bertaraf yontemleri su sekilde yapilmaktadir: kimyasal dezenfeksiyon,
otoklavlama, mikrodalga dezenfeksiyon, yanma ( yiiksek, orta, diisiik teknoloji) ve karada
(dlizenli depolama sahasi, ¢Opliik sahasi, kontrollii depolama sahalari) bertaraf etme
yontemleri kullanilmaktadir. Bu bertaraf yontemlerine ek olarak da saglik hizmetlerinde
meydana gelen tibbi atiklardan kesici-delici atiklarin bertarafi su sekilde yapilmaktadir:
kapakl1 belirlenmis ¢ukurlara gdomme, kapsiilleme, igne imha teknolojileri ve mekanik

imha (boyut kiiciiltme veya sikistirma) ve hareketsizlestirici bilesikler olarak
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siralayabiliriz. Bu tiir tibbi atiklarin (kesici, delici) delinmeye kars1 dayanikli malzemeden
yapilmis kutulara konulmasi gerekmektedir. Kutular yaklagik %75 oraninda doldugunda
kutu ve igerisindeki atik bertarafina kadar giivenli bir sekilde muhafaza edilmesi
gerekmektedir. Bu tiir kesici delici atik kutularinin kullanimi giivenlik agisindan bir kere
kullanilmasi ve imhasi daha uygun olacaktir. Muhafaza giivenlik kasa boyutlar1 5 ile 20
L arasinda olmalidir (Diaz vd., 2005: 627). Yapilan bir caligmada saglik hizmeti
sunucularinin tibbi atik bertaraf prosediirleri diinya genelinde su sekilde yapilmaktadir:
%20-37’s1 buhar sterilizasyonu, %59-60’1 yakma ve %4-5’1 de diger bertaraf yontemi
kullanmaktadir. Fakat yakma bertarafina yonelik yontemler hava kirliligine yonelik
olarak endige verici sorunlar ortaya koymaktadir. Endise vermesinin asil nedeni olarak da
kentsel atiklara gore tibbi atiklarin daha c¢ok plastik iirlin icermesi ve dolayisi ile
yakmanin toksik olarak ciddi tehlikelere neden olacagi diisiiniilmektedir. Yakma
isleminin bu denli toksik tehlikelere neden olacagindan yetkililer mikrodalga
dezenfeksiyon ve otoklavlama yontemlerine yonelmektedir (Windfeld & Brooks, 2015:

103; Lee vd., 2004: 143).
1.12. Tiirkiye’de Meydana Gelen Tibbi Atiklarin Bertarafi

Saglik hizmetleri sunuculari, ortaya ¢ikardigi tibbi atiklarin insan sagligina ve
cevreye verdigi zarardan dolayi atik yonetimini tagima agamasindan bertarafina kadar ki
siiregleri dikkatli ve 6zel dnlem alarak idare edebilmesi gerekmektedir. Idaresi iyi
yapilmayan bu tiir tehlikeli atiklar ciddi toksik ve tehlikeli sorunlara sebebiyet
verebilmektedir (Giivez vd., 2012: 42). Saglik hizmetlerinde meydana gelen atiklarin
bertarafinda farkli prosediirler uygulanmaktadir. Bu prosediirlerden biri maksimum
sicaklikta meydana gelen yakma islemidir. Yakma islemi, atig1 zararsiz hale getirmede
stk kullanilmakta olup giivenli bir bertaraf yontemi olarak tercih edilmektedir. Fakat
yakma bertarafi yliksek maliyet, baca gazlarmin emisyon Ol¢iim zorlugu ve hava
kirliligine maruziyet verdigi i¢in Tirkiye’de son donemlerde yakma isleminden cayip
yeni nesil teknolojilere yonelim olmaktadir. Maliyeti ve yatirirmi daha az oldugu i¢in
sterilizasyon kullanimi 6nem kazanmistir. Sterilizasyon isleminin ¢evre dostu olmasi,
giivenilir olmas, etkinligi ve kullanim kolaylig1 a¢gsindan tercihi daha da artmaktadir (Giil
vd., 2013: 93). Sterilizasyon islemi saglik hizmeti sunucularinda meydana gelen tibbi
atiklarin parcalanmasinda kullanilmaktadir. Maksimum sicaklik ve bir bar basingla
siddetli buhara maruz birakilmaktadir (Durmuscan, 2019: 21). Sterilizasyon disinda farkli

bertaraf yontemleri de kullanilmaktadir. Bu yontemler, mikrodalga ile 1sinlama yontemi
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ve kimyasal dezenfeksiyon (Uzuner, 2019: 17; Baylan, 2009: 20). Tiirkiye’de 2017
yilinda yiiriirliige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde saglik hizmeti
sunucularinda meydana gelen tibbi atiklarin nasil bertaraf edilmesi gerektigine
deginilmistir. Yonetmelik kesici-delici gibi tibbi atiklarin bertaraf yontemlerini su sekilde
ifade etmistir; diizenli depolama, sterilizasyon ve yakma gibi islemlerden gegcirilerek
zararsiz hale getirilmesi, 2010 da ¢ikarilan tibbi atiklarin diizenli depolanmasi
yonetmeligine gore de uygun ve sistemli bertaraf edilmesine deginilmistir (Koger &

Gozegir, 2018: 2).

Resim 1.4. T1bbi atik bertaraf tesislerinin bulundugu iller (T.C. Cevre Sehircilik ve Iklim
Degisikligi Bakanligi, 2014)

1.13. Tibbi Atiklar1 Bertaraf Etme Yontemleri
1.13.1. Otoklav Dezenfeksiyon (Buhar Sterilizasyonu)

Saglik hizmetlerinde meydana gelen tibbi atik bertarafina yonelik insa edilen
sterilizasyon TUnitelerinde tibbi atiklar yiiksek sicakliga ve belirli bir basinca maruz
birakilarak bertaraf saglanmasi icin otoklav {initeleri olusturulmustur. Bu iinitenin
icerisinde termostat, kapak, hava bosaltma muslugu, kazan, basin¢ ayar subabi ve
manometre-termometre bulunmaktadir (Emmanuel, 2004: 15; Karadag, 2005: 80).
Otoklav sisteminde sterilizasyon iinitelerine getirilen tibbi atiklar rayli sistem denilen
konveyor bantlara yliklenerek otoklav denilen basingli su buhari ile doymus ¢ift ¢eperli
metalden yapilmis ortama yerlestirilmektedir. Bu iinitelerde meydana gelen sicak buhar

145 dereceye kadar g¢ikabilmektedir. Sterilizasyonu saglanan tibbi atiklar daha sonra
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par¢alama tinitelerine gonderilmektedir. Artik steril olan parga atiklar gerekli kontroller
altinda diizenli depolama alanlarina bertarafi saglanmasi igin gonderilmektedir (Ozkan,
2020: 5). Ayrica otoklav kemoterapi tedavisinden kaynaklanan atiklar; civa, ugucu ve yari
ucucu organik bilesikler, radyoaktif atiklar ve diger tehlikeli kimyasal atiklar gibi ¢esitli
kimyasal ve tehlikeli maddeleri aritamaz. Biiyiik viicut par¢alarinin, hayvan gévdelerinin
ve diger Ozellikleri nedeniyle tiim malzemenin Ongdriillen sicakliklara ulasmasini
zorlastiran veya zaman alan diger biiyiik parcalarin islenmesi i¢in uygun olmamaktadir
(Hossain vd., 2011: 761). Buhar sterilizasyonlu otoklav {initeleri islem sirasinda 121
derece sicaklik ve 2,3 basingla islem yapilmaktadir. Cok karmasik ve biiyiik yapilarda
otoklavlar oldugu gibi c¢ok kiiciikk yapilari da mevcuttur. Fakat saglik hizmeti

sunucularinda ¢ikan tibbi atiklarin bertarafinda kullanilan otoklavlarin kapasitesi

50kg/saat ile 3 bin kg/saat arasinda degisim gosterebilmekte ve yiiksek basinglara direng
gosterebilmektedir (Delioglan, 2019: 23).

Resim 1.5. Tibbi atik sterilizasyonu otoklav iinitesi (Varolgiines, 2018)
1.13.2. Yakma Dezenfeksiyon

Saglik hizmeti sunucularinda ortaya ¢ikan tibbi atiklarin yiiksek sicaklara maruz
birakilarak imha edilmesi islemine yakma denilmektedir. Tibbi atiklarin hem hacimsel
olarak hem de kiitlesel olarak %60 oranlarinda bertarafi saglanan bu iglem tibbi atiklar
zararsiz hale getirmektedir. Yakma bertarafi kesici-delici atik (bisturi, igne ucu, cam

pastor pipeti), patolojik atik (plasenta, viicut pargalari, doku atiklari, kesik uzuvlar) ve
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bulas 6zelligi yliksek olan atiklar i¢in elverisli bir yontemdir. Yakma isleminin hem
avantajlar1 hem de dezavantajlar1 mevcuttur. Avantaji tibbi atiklar1 50-400 kat oraninda
hacimsel olarak azaltmasini saglarken dezavantaj olarak yiiksek oranda maliyeti, duman
olusumu ve hava kirliligini sayabilmek miimkiin olmaktadir. Yakma bertarafinda ortaya
¢ikan zararli dumanlar1 engellemek ve emisyon kontrollerini standartlara uygun yapmak
gerekmektedir. Yiiksek sicakliga bagl olarak meydana gelen dioksin-furan gibi zararh
bilesiklerden korunmak i¢in zararli emisyonlar1 zararsiz hale getirebilmek i¢in ikinci bir
yanma odasina gonderimin gerceklesmesi gerekmektedir. Tip merkezlerinde kullanilan
yakma bertaraf iinitesi tip merkezi ile iinite arasinda 100 metre olmali, ayn1 zamanda iinite
altinda kiil toplayicisi mevcut olup bu kiiller daha sonra endiistriyel atiklara
gonderilebilmektedir. Ayrica yakma islemi sirasinda meydana gelen baca gazi ¢cok agir
metaller igerebilmektedir. Bu metaller yeryiiziine riizgar vasitasiyla gelmesi ile beraber
hem ¢evreye hem de insan sagligina ciddi zararlar1 olabilmektedir (Shareefdeen, 2012:
1627; Esmen, 2016: 17). Yakma bertarafi 1000 santigrat derece ile 2000 santigrat derece
arasinda islem yapilmaktadir. Yakma bertarafi sirasinda yukarida da belirtildigi gibi farkl
zararlardan korunmak amaciyla sik denetim yapilmasi gerekmektedir (Ertas & Giiden,
2019: 64). Yakma bertarafi diger bertaraf yontemlerine gore daha etkili olabilmektedir.
Fakat baca gazi emisyonlarinin kontrol edilmemesi, isletme fiyatinin yiiksek olmasi ve
hava kirliliginin fazla olmasindan dolay1 etkinligini azaltabilmektedir. Uygunluk, maliyet

ve nontoksik olmasi nedeni ile lilkemizde sterilizasyon yontemlerine agirlik verilmektedir

(Giil vd., 2013: 93).
1.13.3. Kimyasal Dezenfeksiyon

Kimyasal dezenfeksiyon islemi; fenol bilesikler, klor bilesikler, aldehitler,
amonyum tuzlar gibi giiclii kimyasal maddeler kullanarak tibbi atiklarin dezenfeksiyonu
saglanmaktadir. En ¢ok kullanilan kimyasal dezenfeksiyon ¢amasir suyu %1 oraninda ve
seyreltilmis aktif klor ¢ozeltisidir. Bu da % 0.5 oraninda olmaktadir (Mustafa vd., 2022:
7). Kimyasal bertaraf yontemi her atik i¢in uygun olmamakla birlikte kontamine olmus
viicut sivilari, kesici-delici gibi kullanimi tekrarlanabilen tibbi atiklar i¢in uygundur.
Ayrica kimyasal dezenfeksiyonda kullanilan maddeler agir metallerden olustugu igin
cevreye verecegi zararlart hesaplamak gerekmektedir, aksi takdirde ¢cevreye verdigi zarar
gibi insan sagligina da kritik zararlar1 olabilmektedir. Hayvan lesleri ve insan atiklar1 gibi
patolojik atiklar kimyasal bertaraf i¢in uygun degildir (Esmen vd., 2015: 2; Loan vd.,
2010: 303). Kimyasal dezenfeksiyonda s6z konusu kimyasal maddeler kullanilarak
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parcalama ve Oglitme islemleri yapilmaktadir. Bdylelikle tibbi  atiklar

mikroorganizmalardan ayristirilir ve zararsiz hale getirilir (Chartier vd., 2014: 106).
1.13.4. Termal Dezenfeksiyon

Saglik hizmeti sunucularindan ¢ikan tibbi atiklarin bertarafinda kullanilan termal
aritim yontemi sicaklik ve basing degerlerinin yiiksek oldugu ortamlarda
mikroorganizmalar: steril hale getirmek i¢in kullanilmaktadir. Dezenfeksiyon islemine
baslamadan Once tibbi atiklarun pargalanmasi ve dgiitiilmesi gerekmektedir. Pargalama
islemi gergeklestikten sonra sicaklik ve basing degerlerinin ayarli oldugu {initelerde
bulunan tibbi atiklar dezenfeksiyon iglemine gegilmektedir. Toplamda sicakliin en az
121 derece ve basincin 2-5 bar oraninda olmasi gerekmektedir. Termal aritma
dezenfeksiyonu hayvan lesi, kesik uzuvlar gibi biiyiik tibbi atiklar i¢in uygun degildir.
Cevre dostu olmasi ve uygun maliyeti sayesinde diger bertaraf yontemlerine gore daha
cazip olmustur (Inang Senel, 2008: 18). Termal dezenfeksiyon sonrasinda ortaya ¢ikan
malzemelerin geri doniisiimii ile enerji elde edebilmek miimkiindiir (Mollamahmutoglu

& B ekmezci, 2005: 8).
1.13.5. Isinlama Dezenfeksiyon

Tibbi atik bertarafinda kullanilan isinlama yonteminde bakteri ve patojenleri
ortadan kaldirma gibi iglevleri olan Cobalt-60, UV (ultraviyole) ve elektron gibi 1ginlama
yapabilen teknikler kullamlmaktadir. Islem sirasindan radyasyon kullanildigi igin
calisanlar i¢in yiiksek risk tagimaktadir. Isinlama bertarafi esnasinda mesleki korunma
saglandiktan sonra dezenfeksiyona baslanilmas1 gerekmektedir. Dezenfeksiyon sirasinda
patojenlerin bertarafi doz yiikiine gore degisim gosterebilmektedir. Havada asili kalan
bakterileri ultaviyole 1ginlar yok edebilmekte iken kapali kaplar ve torbalardaki bakteriler
foton 1g1nlama teknigi ile daha iyi bertaraf edilmektedir. Elektron 1s1n1 teknolojisi ise tibbi
atiklar iyonlastirict radyasyonla bombardiman ederek mikroorganizmalarin hiicrelerine
zarar vermektedir. Cobalt-60 1sinlamasinin aksine, elektron ismni teknolojisinde 1s1n
kapatildiktan sonra artik radyasyon bulunmamakla birlikte ¢alisanlarin radyasyona maruz
kalmasimi onlemek icin kalkanlar ve giivenlik kilitleri gerekmektedir (Emmanuel vd.,

2004: 12).
1.14. Tibbi Atiklarla flgili Yasal Diizenlemeler

Yasal diizenlemeler ile ilgili ilk ¢alismalara bakildiginda 1967 yilinda Amerika’nin

onciiliik ettigi gorlilmektedir. Amerika bu diizenlemeyi lisanslama prosediirii ve
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laboratuvar denetimi seklinde baglatmistir. OCHA (Occipational Safetyand Health
Administration), EPA (Environmental Prodection Agency) ve CDC (Centers for Disease
Control) kuruluslar bu tiir atiklar ile ilgili calismalari olusturmaktadir (Yazgan vd., 2014:
5). Ulkemizde de saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikan tibbi atiklar ile ilgili ¢alismalar resmi
olarak 1983 yilinda 2872 sayili kanun ile baglamistir. Bu yasanin devaminda gergeve
kanunu ve beraberinde 1993 yilinda 21586 sayili Tibbi Atik Kontrol Yonetmeligi ile
devam etmistir. Giinlimiize kadar teknolojinin gelismesi ve iiretim tiikketimin artmasiyla
beraber 2005 yili ve 25883 sayili kanun ile ¢ikarilan tibbi atik kanunlari yeniden
diizenlenmistir. 2005°te yeniden diizenlenen yonetmelige gore tibbi atiklar ile ilgili tibbi
atigin tanimi, kapsaminin ne olacagi, toplama yontemleri, depolanmasi ve ortadan
kaldirma gibi konularda degisiklige gidilmis; aritma lisans ve 6n lisans gibi goriisler de
yeni yonetmelige eklenmistir. Daha sonrasinda 2010, 2011 ve 2013°te Resmi Gazete’de
degisiklik yapilmistir. 25 Ocak 2017 yilinda son kez degisiklik yapilmis, tibbi atiklar ile
ilgili ¢calismalar giincel hale getirilmistir. Cikarilan yonetmelige gore saglik kuruluslar
tibbi atiklari: hastane atiklari, saglik hizmeti sunan kuruluslar, klinikler, laboratuvarlar
gibi enfeksiyoz, kesici-delici, patolojik atiklar olarak orneklendirmektedir. Yonetmelik
kapsaminda meydana gelen atiklarin tibbi atiklardan farkli toplanmasi, taginmasi,
depolanmast ve nihai bertarafinin saglanmasi gerekmektedir. Toplanmasindan
bertarafina kadar olan siirecte ilgili kurum, belediyeler ve 6zel olarak lisans almis
kuruluglar gorev yapmaktadir. Bu minvalde saglikta daha iyi bir kalite saglamak ve
doniisiim programlari ortaya koymak i¢in ISO 9001 kalite yonetimi bir tarafa konulmus,
ulusal 6l¢ekli kalite programlarina gecilmistir. Bu programlar Saglikta Kalite Standartlari
(SKS) ismi ile ulusal nitelik kriterleri kapsaminda degerlendirilmeye alinmistir (Erdogan,
2018: 99; Carikel, 2020: 4; Yazgan vd., 2014: 6). Tehlikeli atik kontrol yonetmeligine
baktigimizda saglik hizmetleri atiklarinda diger atiklara gore daha 6zel bir muamele
yapilmaktadir. Bu muamele neticesinde yasal diizenleme ¢ergevesine gore tibbi atiklarin
evsel atiklara gore toplanmasi, taginmast ve nihai bertarafi 6zel yapilmaktadir. Tibbi
atiklarin ortaya ciktig1 saglik hizmetleri sunucularinda yalnizca %15°lik kismin tibbi
atiklarin olusturdugu ve %85 civarinda da evsel atiklarin olusturdugu gézlemlenmektedir.
Tibbi atiklarin meydana geldigi %15°1lik kisimda ise enfeksiyon ile kontamine olmus
atiklar ve kesici-delici atilar %70’lik bir oran gostermekte iken kalan %30’luk kisimda
ise kanserojen, genotoksik, sitotoksik, patolojik, kimyasal ve radyolojik atiklardan
olugmaktadir. Hastanelerde ve saglik hizmeti sunan kuruluslarda ¢alisan personeli daha

cok tehdit eden % 15°lik kisim olmaktadir ( Ertas & Giiden, 2019: 64)
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2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsamm

Aragtirmada saglik ¢alisanlarinin tibbi atik bilgi, tutum ve davraniglarinin incelenmesi

amagclanmaktadir.
2.2. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢aligma kesitsel tanimlayici tipte yapildi.
2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni, Dogu Anadolu Bolgesinin Van ilinde bulunan bir hastanede
gorev yapan saglik calisanlarini kapsamaktadir. Hastanede toplamda 3880 saglik ¢alisani
bulunmaktadir, ulasilan 700 saglik ¢alisamindan sadece 484 kisi doniis yapmustir. Is
yogunlugu nedeni ile 216 kisi yanitsiz kalmistir. Arastirmada 6rneklem kullanimina

gidilmeden, goniilliiliikk esasina gore evrenin tiimiine ulasildi.
2.4. Veri Toplama Araclarn

Gerekli etik kurul izinleri Bitlis Eren Universitesi ve Van SBU Egitim ve
Arastirma Hastanesinden alindiktan sonra verilerin toplanmasi asamasina gegildi.
Arastirmada veri toplamak i¢in Demografik ozellikler Formu ile Hastane Tibbi Atik
Yonetimi Degerlendirme Olcegi kullanildi. Sorular Google Forms iizerinden katilimcilara
ulasildi. Olusturulan anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim kisisel ve mesleki
tecriibe ile ilgili bilgilere yonelik 6 sorudan olugsan demografik veriler kismini ve ikinci
boliimde ise Boz ve Cimen’in 2021 yilinda 5’1 likert tipte gelistirdigi ‘Hastane T1bbi Atik
Yonetimi Degerlendirme Olgegi’ ile saglik ¢alisanlarinin tibbi atik bilgi, tutum ve

davraniglarinin incelenmesine yonelik 15 maddelik sorudan olusan 6l¢ek kullanildi.
2.5. Arastirmanin Istatiksel Analizi

Veriler SPSS 25.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi. Anket ve dlgek
uygulamalar1 gerceklestirildikten sonra verilerin degerlendirilmesinde parametrelerin
homojenligine gore uygun istatiksel yontem belirlendi. Bunlar; Demografik verilerin
belirlenmesi amaciyla frekans ve ylizde analizi, verilerin dagilimi i¢in merkezi limit
teoremi basiklik ¢arpiklik analizi, madde paunlari ile diizeylerinde belirlenmesinde
betimsel analizlerde ortalama standart sapma analizi, 6l¢ek giivenirligi i¢in cronbach’s

alpha giivenirlik diizeyleri ve son olarak da ol¢ek ile demografik 6zellikler arasindaki
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farkin belirlenmesi i¢in de bagimsiz O6rneklem t testi ve tek yonlii anova analizleri

kullanildi.
2.6. Arastirma izni ve Etik Onay1

Arastirmanin kurum izni Bitlis Eren Universitesi Etik Kurul Baskanligindan E-
84771431-050.01.04-111579 sayili ve SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesinden
say1; E-36866945-508.01-233851827 Tarih: 09.01.2024 alind:.

2.6.1. Cronbach Alfa Giiven Analizi

Cronbach alfa katsayis1 6l¢ekteki maddelerin i¢ tutarliligini, homojenligini ve ayni
ozelligi ol¢iip 6lgmediklerini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Cronbach alfa
katsayisinin yiiksek olmasi, 6l¢ekte yer alan maddelerin birbirleri ile tutarli oldugunun ve
ayn1 6zelligi 6lcen maddelerden olusturuldugunun bir gostergesidir. Cronbach alfa giiven
analizi ile ilgili birkag Onemli nokta bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; 6lgek
maddelerinin birbirleri ile uyumunu gosteren “i¢ tutarlilik”, 0-1 araliginda deger alan
“Cronbach alfa katsay1 degeri”, aragtirmali ve uygulamali alanlarda kullanilmakla birlikte
Olceklerin gilivenilirligini degerlendirirken de kullanilan kapsamli 6l¢ek degerlendirmesi
ve Olcegin ayni yapt ya da kavrami Olcen maddelerden olustugunu ifade eden
“homojenliktir. Bunlara ek olarak Cronbach alfa ¢ogunlukla likert tipi Ol¢eklerde
kullanilmakta ve bu analizle saptanan degerler belli araliklara gore giliven diizeylerini
gostermektedir. Bunlar; 0<R2<0.40 araligindaysa giivenilir degil, 0.40<R2<0.60
araligindaysa diistik giivenilirlikte, 0.60<R2<0.80 araligindaysa giivenilir, 0.80<R2<1.00
araligindaysa ytiksek giivenilirlikte olarak ifade edilmektedir (Cronbach, 1951; Tavakol
and Dennick, 2011; DeVellis and Thorpe, 2016). Tablo 1’de Arastirmada kullanilan

6l¢me araglarinin bu ¢alismaya ait giivenilirlik diizeyi sonucuna yer verilmektedir.

Tablo 2. 1. Arastirmada kullanilan 6lgme araglarinin bu ¢alismaya ait giivenirlik diizeyi

Ol¢iim Cronbach Alpha

Tibbi atik bilgi, tutum ve davranis 0,948

Tablo 2.1, arastirmada kullanilan hastane tibbi atik yonetimi degerlendirme
Olceginin Cronbach Alfa degerlerini gostermektedir. Genel olarak, 0.80 ve iizeri
Cronbach Alfa degeri Olgeklerin giivenilir oldugunu belirtir. Bu ¢aligmada kullanilan
6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0,948 oldugu icin bu 6lgegin yliksek giivenilirlikte oldugu
sonucuna varilmaktadir.
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3.BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmanin bu kisminda verilere ait bulgularin analiz sonuglarina yer verildi.
3.1. Demografik Bulgular
Aragtirmanin demografik 6zelliklerine ait bulgular asagidaki tablolarda belirtilmistir.

Tablo 3. 1. Katilimcilara ait sosyo-demografik veriler

Sosyo-Demografik Veriler, n=484 N %0
Cinsiyet Kadin 261 53,90
Erkek 223 46,10
18-24 55 11,40
Yas 25-31 188 38,80
32 ve uizeri 241 49,80
Orta 6gretim 33 6,80
Egitim durumu On lisans 127 26,20
Lisans 265 54,80

Yiiksek lisans ve

lizeri 59 12,20
Gorev Saglik personeli 420 86,80
Diger personel 64 13,20
3 yil ve alt1 89 18,40
Calisma siiresi 4-6 yil 110 22,70
7 yil ve tizeri 285 58,90
Acil servis 74 15,30
Calisilan Birim Klinik 181 37,40
Poliklinik 60 12,40
Diger 169 34,90

Arastirma toplam 484 katilmcidan olusmaktadir. Katilimcilarin  cinsiyet
dagiliminin ¢ogunlugunu %53,9 oranla kadinlar olusturmakta olup, %46,1’lik kismin1
erkek katilimcilar kapsamaktadir. Bu durum ise saglik sektoriinde kadin calisanlarin
sayica biraz daha fazla olabileceginin bir gostergesi olabilmektedir. Yas dagilimlarinin
biiyiikk bir kismini %49,8’lik bir oran ile 32 yas ve {lizeri yani orta yas grubu
olusturmaktadir. Katilimeilarin biiylik cogunlugunu lisans mezunu olup lisansiistii egitim
alanlarin oran1 %12,2°dir. Orta 6gretim mezunlart ise %6,8 ile en diisiik orana sahiptir.
Bu sonuglardan yola ¢ikarak, saglik personelinin biiyiik bir kisminin yiiksekdgretim
mezunu oldugu sdylenebilmektedir. Katilimcilarin gérev dagilimlarina bakilacak olursa,
%86,8’1 saglik personeli olarak calisirken, %13,2si ise diger personel kategorisinde yer
almaktadir. Bu ise, ¢alismanin biiyiik bir kismin1 saglik personellerinin olusturdugunu
gostermektedir. Katilimeilarin %58,9’u 7 y1l ve lizeri siiredir goérevine devam etmekte

olup, 4-6 yil ¢alisanlarin oran1 ise %22,7 iken, 3 yil ve alt1 ¢alisanlarin oran1 %18,4 tiir.
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Bu dagilim, katilimeilarin ¢ogunlugunun mesleki tecriibesinin yiliksek oldugunun bir
gostergesidir. Son olarak katilimcilarin %37,4’1 klinikte calismakta olup, bunu %34,9 ile
diger birimlerde calisanlar takip etmektedir. Ayrica acil serviste ¢alisanlarin oran1 %15,3
poliklinikte calisanlarin orani ise %12,4’tiir. Dolayisiyla calismanin daha ¢ok klinik ve
diger birimlerde gdrev yapan personeli kapsadigi goriilmektedir. Ozet olarak, bu
calismaya ait sosyo-demografik veriler, calismanin uygulandigi saglik alanindaki
katilimeilarin ¢esitli yas gruplarina, egitim diizeyleri ve deneyim seviyelerine sahip
oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak kadinlarin ve tecriibeli personelin ¢alismada

agirlikli bir yer tuttugu da sdylenebilmektedir.

Tablo 3. 2. Katilimcilarin cinsiyetlerine ait bulgular

Cinsiyet n %o
Kadin 261 53,90
Erkek 223 46,10

Toplam 484 100,00

Arastirma kapsaminda toplam 484 calisana ulasilmis olup calisanlarin
%353.90’min kadin (n=261) ve %46.10’unun erkek (n=223) oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin cinsiyetlerine ait grafik sekil 3.1°de verilmistir.
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Sekil 3. 1. Katilimcilarin cinsiyetlerine ait grafik tablosu

Tablo 3. 3. Katilimcilarin yaslarina ait bulgular

Yas n Yo
18-24 55 11,40
25-31 188 38,80

32 ve uizeri 241 49,80
Toplam 484 100,00

Calisanlarin yaslar1 incelendiginde %49.80’inin 32 ve iizeri (n=241), %38.80’inin
25-31 yas araliginda (n=188) ve %11.40’mnin 18-24 yas araliginda oldugu (n=55)

belirlenmigtir. Katilimcilarin yaslarina ait grafik sekil 3.2°de verilmistir.
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Sekil 3. 2. Katilimcilarin yaslarina ait grafik tablosu

Tablo 3. 4. Katilimcilarin egitim durumlarina ait bulgular

Egitim durumu n %0
Orta 6gretim 33 6,80
On lisans 127 26,20
Lisans 265 54,80
Yiiksek lisans ve lizeri 59 12,20
Toplam 484 100,00

Calisanlarin  egitim durumlart incelendiginde %54.80’inin lisans (n=265),
%26.20’sinin 6n lisans (n=127), %12.20’sinin yiiksek lisans ve iizeri (n=59) ve

%6.80’inin orta 6gretim mezunu oldugu (n=33) belirlenmistir. Katilimcilarin egitim

durumlarina ait grafik sekil 3.3’te verilmistir.

300

54,75%

250
E 200
4
Z 150 26,24%
wv
iy
>~ 100

12,19%
50 6,82% .
LB
Orta 6gretim On lisans Lisans Yiiksek lisansve

lizeri
Egitim Durumu

Sekil 3. 3. Katilimcilarin egitim durumlarina ait grafik tablosu

Tablo 3. 5. Katilimcilarin gérevlerine ait bulgular

Gorev n %
Saglik personeli 420 86,80
Diger personel 64 13,20
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Toplam 484 100,00

Calisanlarin gorevleri incelendiginde %86.80’inin saglik personeli (n=420) ve

%13.20’sinin diger personel (n=64) oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin gorevlerine ait

grafik sekil 3.4’te verilmistir.
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Sekil 3. 4. Katilimcilarin gorev tiirlerine ait grafik tablosu

Tablo 3. 6. Katilimcilarin ¢aligma siirelerine ait bulgular

Calisma siiresi n %0
3 yil ve alt1 89 18,40
4-6 yil 110 22,70
7 yil ve lizeri 285 58,90
Toplam 484 100,00

Calisanlarin ¢alisma siireleri incelendiginde %58.90’min 7 yil ve iizeri (n=285),
%22.70’inin 4-6 y1l (n=110) ve %18.40’1n1n 3 y1l ve alt1 (n=89) ¢alisma siireleri oldugu

belirlenmigtir. Katilimcilarin ¢alisma siirelerine ait grafik sekil 3.5’te verilmistir.
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Sekil 3. 5. Katilimcilarin ¢alisma siireleri ait grafik tablosu

Tablo 3. 7. Katilimcilarin ¢alistiklar1 birimlere ait bulgular

Calisilan birim n %o
Acil servis 74 15,30
Klinik 181 37,40
Poliklinik 60 12,40
Diger 169 34,90
Toplam 484 100,00

Calisanlarin calistiklar1 birimler incelendiginde %37.40’1inin klinikte (n=181),
%34.90’1m1n diger birimlerde (n=169), %15.30’unun acil serviste (n=74) ve %12.40’1n1n

poliklinikte (n=60) calistig1 belirlenmistir. Katilimcilarin ¢alistiklar1 birimlere ait grafik
sekil 3.6°da verilmistir.
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Sekil 3. 6. Katilimcilarin ¢alistiklart birimlere ait grafik tablosu

3.2. Verinin Dagilimi ve Betimsel Bulgulara Ait Sonuclar

Arastirmanin bu kisminda arastirma sonucunda elde edilen veriler araciligi ile aragtirma

betimsel bulgularina ve verinin dagilimina ait bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3. 8. Verinin dagilimi

Olgiim Merkezi Egilim Basiklhik-Carpikhk
Ort. Medyan Basikhk Carpikhk
Tibbi atik bilgi,
tutum ve davranis 3,31 3,40 0,095 -0,481

Normal dagilim analizi sonucunda incelenen merkezi egilim Ol¢limlerinden
ortalama-medyanin birbirine yakinligr ve basiklik ile carpikligin +2 arasinda olmasi
nedeniyle elde edilen verilerin normal dagilimdan geldigi belirlenmistir (George ve

Mallery, 2010). Ayn1 zamanda arastirmaya dahil olan katilimci sayis1 yeterli oldugu i¢in
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(n>=30) merkezi limit teoreminden hareketle istatistiksel agidan daha giiclii olan

parametrik yontemlere bagvurulmustur (Ghasemi ve Zahediasl, 2012).

Tablo 3. 9. Verilere ait betimsel bulgular

Maddeler

wnIoATWIRY

APIUISIY]

WNIOATW Y]

wzisieaey

WnJIoATRY

wnJIoATIBY
IPIUISIY

z

%

%

%

Ort.

S.s

1.Hastanemizde atik yonetimi
birimi mevcuttur ve aktif olarak
gorev yapmaktadir.

47

9,70

57

11,80

80

16,50

209

43,20

91

18,80

3,50

1,20

2.Atik yonetim ilkeleri eksiksiz
uygulanmaktadir.

45

9,30

108

22,30

145

30,00

138

28,50

48

9,90

3,07

1,13

3.Atik yonetim planimiz vardir
ve uygulanmaktadir.

8,10

64

13,20

119

24,60

207

42,80

55

11,40

3,36

1,10

4.Atiklarin toplanmasi bu konuda
egitim almig 6zel gorevli
personel tarafindan
yapilmaktadir.

10,70

86

17,80

117

24,20

160

33,10

69

14,30

3,22

1,21

5.Atiklar kaynagina gore ayri
renk posetlere atilmaktadir.

11,20

54

11,20

60

12,40

213

44,00

103

21,30

3,53

1,25

6.Personel Tarafindan
tinitelerden toplanan tibbi atiklar
gecici depolama alanlarinda
depolanmaktadir.

7,20

51

10,50

105

21,70

214

44,20

79

16,30

3,52

1,11

7.T1bbi atiklar1 toplayan ve
gegcici depolama yerine gotiiren
personele 6zel koruyucu ekipman
verilmektedir.

42

8,70

48

9,90

106

21,90

195

40,30

93

19,20

3,51

1,16

8.T1bbi atiklar belirlenmis bir
zaman araliginda toplanmaktadir.

34

7,00

72

14,90

78

16,10

208

43,00

92

19,00

3,52

1,16

9.Atiklarin yonetimi konusunda
etkili bir denetim yapilmaktadir.

56

11,60

99

20,50

169

34,90

108

22,30

52

10,70

3,00

1,15

10.Atiklarin taginma sirasinda
olusabilecek her tiirlii riske kars1
gerekli is saglig1 ve giivenligi
tedbirleri alinmaktadir.

44

9,10

93

19,20

157

32,40

133

27,50

57

11,80

3,14

1,13

11.Hastanemizde personele tibbi
atik yonetimi ile ilgili belirli
araliklarla egitim verilmektedir.

41

8,50

89

18,40

128

26,40

170

35,10

56

11,60

3,23

1,13

12.Hastanemizde evsel atiklar ve
tibbi atiklar ayri toplanmaktadir.

33

6,80

58

12,00

84

17,40

209

43,20

100

20,70

3,59

1,14

13.Tibbi atik tiretim noktalarinda
yeterli sayida torba ve konteynir
vardir.

35

7,20

55

11,40

166

34,30

163

33,70

65

13,40

3,35

1,08

14.Gegici depolama alanina
taginma amagcl kullanilan araba

69

14,30

81

16,70

182

37,60

98

20,20

54

11,20

2,97

1,18
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ve araglar iglem sonrasi
dezenfekte edilmektedir.

15.Kurumumuzda nakil
esnasinda tibbi atiklarin disari
sizmasini onlemek amaciyla ¢op |51(10,50] 76 |15,70{149|30,80| 145 |30,00| 63 (13,00|3,19/1,17
toplama kutu ve torbalarmin % ‘i
doldurulmaktadir.

Tibbi atik bilgi, tutum ve davranis 3,31|0,88

Tablo 3.9°da “Hastanemizde atik yonetimi birimi mevcuttur ve aktif olarak
gorev yapmaktadir” ifadesine yonelik katilim oranlari, %43,2 “katiliyorum” ve %18,8
“kesinlikle katiltyorum” orani ile oldukga yliksektir. Bu durumun en biiylik gostergesi,
katilimcilarin biiyiik bir kisminin hastanede bir atik yonetimi birimi oldugunu ve bu
birimin etkin bir sekilde ¢alistigini diisiinmesidir. Fakat “kesinlikle katilmiyorum” diyen
%9,7’lik oran, bu birimin etkinligi konusunda siiphelerini ortaya koymuslardir. "Atik
yonetim ilkeleri eksiksiz uygulanmaktadir" ifadesi i¢in %22,3'lik bir kesim
“katilmiyorum” demis, %30 ise “kararsizzm” yanitini1 vermistir. Bu ise atik yonetim
ilkelerinin tam olarak yerine getirilmesi konusunda bazi katilimcilarin memnuniyetsizlik
yasadigini ve uygulamalarda eksiklikler olabilecegini diislindiigiinii ortaya koymaktadir.
Diger taraftan, “katiliyorum” diyen %28,5 oranindaki katilimcilar, genel olarak
uygulamalardan memnun olduklarini ifade etmislerdir. “Atik yonetim planimiz vardir ve
uygulanmaktadir” ifadesine %42,8 oraninda ‘“katiliyorum” cevabinin verilmesi
katilimcilarin atik yonetim planlarinin mevcut oldugunu ve uygulandigini diisiindiiklerini
gostermektedir. Ancak, %24,6 oraninda “kararsizim” yaniti, bu planlarin etkinligine dair
bazi belirsizliklerin oldugunu isaret etmektedir. “Atiklarin toplanmasi bu konuda egitim
almig 6zel gorevli personel tarafindan yapilmaktadir” ifadesine bakilacak olursa, katilim
nispeten yiiksek olup, katilimeilar %33,1 oraninda “katiliyorum”, %14,3 oraninda ise
“kesinlikle katiltyorum” yanitlarin1  vermislerdir. Dolayisiyla bu, atik toplama
islemlerinin biiyiik Olclide egitimli personel tarafindan yapildigini diisiindiiren bir
sonuctur. Ancak, %?24,2 oraninda “kararsizim” yanit1 veren katilimecilarin, bu konuda
belirsizlik yasadiklar1 goriilmektedir. “Atiklar kaynagina gore ayri1 renk posetlere
atilmaktadir" ifadesi i¢in katilim oldukca olumlu yonde olup, katilimeilarin %44,0’1
“katiliyorum” ve %21,3’li "kesinlikle katiliyorum" cevaplart verilmistir. Bu, atiklarin
uygun bir sekilde ayristirilmasinin genellikle iyi bir sekilde yapildigini gostermektedir.
Fakat %11,2 oraninda “kesinlikle katilmiyorum” yanit1 ise, bazi katilimcilarin bu siirecte

sorunlar yasandigimi diislindiigii s6ylenebilmektedir. “Personel Tarafindan iinitelerden
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toplanan tibbi atiklar gecici depolama alanlarinda depolanmaktadir” ifadesine yonelik
katilim oranlari, %44,2 “katiliyorum” ve %16,3 “kesinlikle katiliyorum” orani ile
yiiksektir. Bu da tibbi atiklarin uygun bir sekilde depolandigini gostermektedir. Ancak
%21,7 oraninda “kararsizim” yaniti, bu konuda hala bazi belirsizliklerin oldugunu
diistindiirmektedir. "T1bbi atiklar1 toplayan ve gecici depolama yerine gotiiren personele
0zel koruyucu ekipman verilmektedir" ifadesinde, katilimcilarin %40,3’1 “katiliyorum”,
%19,2’s1 “kesinlikle katiliyorum” yanitim1 vererek, bu koruyucu dnlemlerin genellikle
alindigini ifade etmislerdir. Bununla beraber, %21,9 oraninda “kararsizim” cevabi ise, bu
konuda da bazi belirsizliklerin bulundugunu gostermektedir. “Tibbi atiklar belirlenmis
bir zaman araliginda toplanmaktadir” ifadesi i¢in, katilimcilarin %43,0’1 “katiliyorum”
ve %19,0’1 “kesinlikle katiliyorum™ yanitlarini vermislerdir. Bu, atik toplama islemlerinin
zamaninda yapildigini diisiindiirmektedir. Ancak, %16,1 oraninda “kararsizzim” cevabu,
bu silirecte de bazi belirsizliklerin oldugunu isaret etmektedir. “Atiklarin yonetimi
konusunda etkili bir denetim yapilmaktadir” ifadesine yonelik olarak, %34,9 oraninda
“kararsizim” cevabi verilmis, bu da denetim siireclerinde bir belirsizlik ya da eksiklik
hissi oldugunu gostermektedir. Yine de %22,3 “katiliyorum” ve %10,7 “kesinlikle
katiltyorum” yanitlari, bazi katilimeilarin denetim siireglerinden memnun oldugunun
gostergesidir. “Atiklarin tasinma sirasinda olusabilecek her tiirli riske karsi gerekli is
saglig1 ve gilivenligi tedbirleri alinmaktadir” ifadesine sirasiyla, 9%32,4 "kararsizim",
%27,5 “katihyorum” ve %11,8 “kesinlikle katiliyorum” yanitlart verilmistir. Bu, is
saglig ve giivenligi tedbirlerinin gerceklestirildigini, ancak bazi katilimcilarin bu konuda
kararsizlik yasadigini ortaya koymaktadir. “Hastanemizde personele tibbi atik yonetimi
ile ilgili belirli araliklarla egitim verilmektedir” ifadesi i¢in, katilimcilarin %35,1°1
“katiliyorum” ve %11,6’s1 "kesinlikle katiliyorum" yanitlarini vermistir. Dolayisiyla bu
durum, egitimlerin ¢ogunlukla diizenli bir sekilde yapildigin1 diislindiirmekle birlikte
%26,4’likk bir “kararsizim” orani, egitimlerin yeterliligi konusunda bazi siiphelerin
oldugunu da gostermektedir. “Hastanemizde evsel atiklar ve tibbi atiklar ayr
toplanmaktadir” ifadesine yonelik olarak, %43,2 “katiliyorum” ve %20,7 “kesinlikle
katiliyorum” yanitlart verilmis olup, bu ise atiklarin ayristirilmasinin genellikle iyi bir
sekilde yapildigini yansitmaktadir. Buna karsin, %17,4 oraninda “kararsizzim” yaniti, bu
konuda bazi belirsizliklerin var oldugunu da ortaya koymaktadir. “Tibbi atik {iretim
noktalarinda yeterli sayida torba ve konteyner vardir” ifadesinde, %34,3’liikk oran
“kararsizim”, %33,7’lik oran “katiliyorum” ve %13,4’liikk oran "kesinlikle katiliyorum"

cevaplarin1 vermislerdir. Bu, tibbi atik toplama ekipmanlarinin genel olarak yeterli

46



oldugunu diigiindiiriiyor olsa da bazi katilimcilarin bu konuda siiphe duydugunu da
gostermektedir. “Gegici depolama alanina taginma amacl kullanilan araba ve araglar
islem sonrasi dezenfekte edilmektedir” ifadesine katilimcilar tarafindan, sirasiyla %37,6
“kararsizim”, %20,2 “katiliyorum” ve %11,2 “kesinlikle katiliyorum” yanitlar1 vermistir.
Bu, dezenfeksiyon siireglerinde bazi belirsizliklerin bulundugunu ve buna ek olarak bazi
katilimcilarin bu stireglerin etkinligi konusunda siipheye diistiiklerini gdstermektedir. Son
olarak “Kurumumuzda nakil esnasinda tibbi atiklarin disar1 sizmasini 6nlemek amaciyla
¢cOp toplama kutu ve torbalarinin % ‘i doldurulmaktadir” ifadesi icin, %30,8’lik oran
“kararsizim”, %30’luk oran “katiliyorum” ve %13’liik oran ise “kesinlikle katiliyorum”
yanitlarin1 vermislerdir. Bu ise, atiklarin taginmasi sirasinda Onlemlerin ¢ogunlukla
alindigini, fakat bazi katilimeilarin bu 6nlemlerin yeterliligi konusunda kararsiz oldugunu

gostermektedir.

Tablo 3.9'daki verilerin dagilimi genel olarak degerlendirilecek olursa,
hastanedeki atik yonetimi uygulamalar1 konusunda genel olarak olumlu tutum oldugunu
ortaya koymaktadir. Ancak katilimcilarin denetim, koruyucu onlemler ve egitim gibi
alanlarda kararsizlik yasadigi ve siireclerin yeterliligi konusunda belirsizliklerinin
bulundugu anlagilmaktadir. Bunlara ek olarak, tibbi atik bilgi, tutum ve davranig
diizeyinin maddeleri incelendiginde en yiiksek ortalamaya sahip maddenin 3,59 ile
“Hastanemizde evsel atiklar ve tibbi atiklar ayr1 toplanmaktadir” maddesi oldugu ve en
diisiik ortalamaya sahip maddenin 2,97 ile “Geg¢ici depolama alanina tasinma amagh
kullanilan araba ve araglar islem sonrasi dezenfekte edilmektedir” maddesi oldugu
belirlenmistir. Ayrica ifadelerin ortalama ve standart sapma degerlerine bakildiginda,
katilimcilarin atik yonetimi uygulamalarina yonelik tutumlarinin genellikle olumlu yonde
oldugunu, fakat buna karsin bazi alanlarda kararsizlik ya da belirsizlik yasadiklar
goriilmektedir. Ifadelerin ortalama degerleri cogunlukla 3,0 ile 3,6 arasinda yani orta-
yiiksek araliklarda yer almaktadir. Bu ise katilimcilarin biiyiik bir kisminin atik yonetimi
stireglerine katildigini1 ve bu siiregleri destekledigini yansitmaktadir. Bununla beraber,
standart sapma degerlerinin 1'den fazla olmasi, katilimcilar arasinda bu siireglere dair
goriis farkliliklarinin olduguna isaret etmektedir. Dolayisiyla bu durum, 6zellikle egitim,
denetim ve koruyucu onlemler gibi alanlarda, katilimcilarin farkl algi ve deneyimlere
sahip olduklarin1 ortaya koymakla birlikte atik yonetimi uygulamalarinin genel olarak
kabul gorse de bazi alanlarda iyilestirme ve netlestirme ihtiyacinin oldugunu da

gostermektedir.
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Tibbi atik bilgi, tutum ve davranis 6lgeginin hesaplanmasinda 0,8 puan araligi
(4/5=0,80) kullanilmigtir. Bu durumda Likert yapidaki 6l¢egin baslangi¢ puani olan 1
puanin iizerine 0,8’lik puan araligi eklenerek her Olgiim diizeyine denk gelen aralik
hesaplanmaktadir. Bu durumda 1-1,80 aralig1 “cok diisiik”, 1,81-2,6 araligr “diistik”,
2,61-3,4 aralig1 “orta”, 3,41-4,2 aralig1 “yiiksek” ve 4,21-5,0 aralig1 “¢ok yiiksek™ diizeyi
temsil etmektedir ve eger Olgek toplam puan ile hesaplaniyorsa o zaman bu araliklar
madde sayisi ile ¢arpilmasi gerekir (Durmaz, 2020). Bu yoruma gore katilimcilarin tibbi
attk bilgi, tutum ve davranig diizeylerinin 3.31+0.88 ile orta diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Arastirmanin bu kisminda arastirmanin amacina uygun olarak kurulan agagidaki
calismalarin incelenmesinde tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyi ile demografik
Ozellikler arasindaki farkliliklar incelenmistir. Farkliliklarin incelenmesi i¢in 2’li
gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz iki Orneklem t-testi, 2’den fazla gruplarin

karsilastirilmasinda tek yonlil varyans analizi (One-Way ANOVA) yapilmistir.

Katilimcilarin tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda
anlamli bir farklilagsma vardir. Katilimcilarin tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyleri
ile yaglar1 arasinda anlamli bir farklilasma vardir. Katilimeilarin tibbi atik bilgi, tutum ve
davranig diizeyleri ile egitim durumlar arasinda anlamli bir farklilasma vardir.
Katilimcilarin tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyleri ile gorevleri arasinda anlamli
bir farklilasma vardir. Katilimcilarin tibbi atik bilgi, tutum ve davramis diizeyleri ile
calisma siireleri arasinda anlamli bir farklilasma vardir. Katilimcilarin tibbi atik bilgi,

tutum ve davranis diizeyleri ile ¢alisilan birimler arasinda anlamli bir farklilagsma vardir.

Katilmeilarin  tibbi  atik bilgi, tutum ve davranis diizeyinin cinsiyet ile

karsilastirilmasi i¢in bagimsiz iki 6rneklem t-testinden yararlanilmastir.

Tablo 3. 10. Cinsiyet ile tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyinin bagimsiz iki
orneklem t-testi ile karsilastirilmasi

Ortalamalarin Esitligi I¢in T-
Levene F Testi Testi
df
P (serbestlik
F Degeri Degeri| t derecesi) | P Degeri
Varyanslar
Tibbi Atk Bilgi, Esittir 8355 | 0,004 | D107| 482 0,275
Tutum ve Davranig | Varyanslar
Diizeyi Esit Degildir 1,092 | 434,687
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Levene F testi: P<0,05; 0,05 diizeyinde varyanslar esit degildir. Ortalamalarin esitligi
icin t-testi: P<0,05; 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3.10°daki bagimsiz iki 6rneklem t-testi sonuglarina gore, ilk boliimde yer
alan gruplarin homojenligini aragtiran Levene F testine ait P degeri 0,004, 0,05 yanilma
diizeyinden kiigiik oldugu i¢in varyanslarin esitligi yoklugu reddedilecektir. Buna gore,
varyanslarin esit oldugu ve esit olmadig1 varsayimi altinda olusturulan ikinci boliimde F
testi sonuglarina gore “varyanslar esit degildir” ikinci satir sonuglar1 dikkate alinmalidir.
Ikinci kisimda yer alan P degeri 0,275, 0,05 yanilma diizeyinden biiyiik oldugundan
dolayr kadinlarin ve erkeklerin tibbi atik bilgi, tutum ve davranig diizeyleri ortalamalari
arasindaki farkin sifira esit oldugu yoklugu kabul edilecektir. Yani tibbi atik bilgi, tutum
ve davranis diizeyi kadin veya erkek olma durumuna gore farklilasmamaktadir. Bu ise,
kadinlarin ve erkeklerin bu konudaki yaklasimlarinin birbirine yakin oldugunu,
ortalamalar arasinda ki kiigiik farklarin ise rastlantisal olabilecegini isaret etmektedir.
Fakat bu sonuglarin farkli demografik gruplar ya da daha genis bir 6rneklemle tekrar test
edildiginde farklilik gdsterebilecegi de genel bir yorumda bulunurken g6z oniinde

bulundurmalidir.

Katilimcilarin tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyinin yas ile karsilastirilmasi
icin tek yonli varyans analizinden yararlanilacaktir. Ancak tek yonlii varyans analizi
parametrik bir test oldugundan dolayr iki Onemli varsayimi bulunmaktadir. Bu
varsayimlardan birincisi, gruplarin yani 6rneklemlerin alindig kitlelerin normal dagilim
gosterme sart1, ikincisi ise homojenlik varsayimidir. Bu varsayimlardan ikisinden biri
saglanmazsa analize tek yoOnlii varyans analizinin parametrik olmayan karsilig1 olan
Kruskal-Wallis testi ile devam edilmelidir (Mert, 2016).

Tablo 3. 11. Yas ile tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyinin tek yonlii varyans
analizi ile karsilagtirilmasi

Varyanslarin Homojenligi Testi ANOVA
Levene df 2
Istatistig df 1 (serbestlik (serbestlik
i derecesi 1) derecesi 2) | P Degeri | F Degeri | P degeri
4,298 2 481 0,014 0,185 0,831

Levene Istatistigi: p>0.05; 0,05 diizeyinde anlamlidir. ANOVA: p<0.05; 0,05 diizeyinde

anlamlidir.
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Tablo 3.11°deki ilk kisimda yer alan varyanslarin homojenligi varsayiminin test
edildigi Levene istatistii sonuclarma gore P degeri 0,014, 0,05 yanilma diizeyinden
kiiciik oldugu icin, kitlelerin varyanslarimin esitligini yani kitlelerin homojenligi
reddedilecektir. Tek yonlii varyans analizinin ikinci sarti1 olan homojenlik varsayimi

saglanmadigindan dolay1 analize Kruskal-Wallis testi ile devam edilecektir.

Tablo 3. 12. Yas ile tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyinin kruskal-wallis testi ile

karsilastirilmast
Yas N Ortalama Kruskal-Wallis Test
Rank Istatistikleri
18-24 55 231,45 Ki-Kare 0,662
25.31 188 247,92 df 2
32 ve 241 240,79 P degeri 0,718

P<0.05 ; O,-OS diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3.12°de yer alan Kruskal-Wallis test istatistigi P degeri 0,718, 0,05 yanilma
diizeyinden biiyilik oldugu i¢in yas ile tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna varilmaktadir. Bu, yas
gruplarin bu konudaki yaklagimlarinin birbirlerine yakin oldugunu, ortalama rank

degerleri arasinda ki kii¢iik farklarin ise rastlantisal olabilecegini isaret etmektedir.

Katilimcilarin tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyinin egitim durumu ile
karsilastirilmasi i¢in tek yonlii varyans analizinden yararlanilmistir. Ancak ilk olarak tek
yonlii varyans analizine ait homojenlik varsayiminin saglanip saglanmadigi kontrol

edilecektir.

Tablo 3. 13. Egitim durumu ile tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyinin tek yonlii
varyans analizi ile karsilastirilmasi

Varyanslarin Homojenligi Testi ANOVA
Levene Istatistigi df1 df 2 P Degeri | F Degeri | P degeri
0,861 4 479 0,488 1,585 0,177

Levene Istatistigi: p>0.05; 0,05 diizeyinde anlamlidir. ANOVA: p<0.05; 0,05 diizeyinde

anlamlidir.

Tablo 3.13’deki ilk kisimda yer alan varyanslarin homojenligi varsayiminin test
edildigi Levene istatistii sonucglarma gore P degeri 0,488, 0,05 yanilma diizeyinden
biiyiik oldugu icin, kitlelerin varyanslarinin esitligini yani kitlelerin homojenligi kabul

edilecektir. Tek yonlii varyans analizinin ikinci sartt olan homojenlik varsayimi
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saglandigindan dolayr Anova test sonuglarma gecilecektir. Gozlenen sonuglarin
rastlantisal olma olasiligin1 gosteren P degeri 0,177, 0,05 yanilma diizeyinden biiyiik
oldugundan dolay1 ortalamalarin esitligi kabul edilecektir. Yani katilimcilarin egitim
durumu ile tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilememistir. Baska bir deyisle, farkli egitim diizeylerine sahip
bireyler arasinda bu konulardaki bilgi, tutum ve davraniglarinda kayda deger bir fark

bulunmamaktadir.

Katilimcilarin tibbi atik bilgi, tutum ve davramis diizeyinin gorev tiirii ile

karsilagtirilmasi i¢in bagimsiz iki 6rneklem t-testinden yararlanilmistir.

Tablo 3. 14. Gorev tiirii ile tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyinin bagimsiz iki
orneklem t-testi ile karsilagtirilmasi

Ortalamalarin Esitligi i¢in T-

Levene F Testi Testi
df
F P (serbestlik |
Degeri Degeri t derecesi) | Degeri
Varyanslar
Tibbi Atik Bilgi, Esittir 0,298 | 0,585 0,800 482 0.424
Tutum ve Davranig | Varyanslar
Diizeyi Esit Degildir INEE aR105

Levene F testi: P<0,05; 0,05 diizeyinde varyanslar esit degildir.
Ortalamalarin esitligi i¢in t-testi: P<0,05; 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3.14°deki bagimsiz iki 6rneklem t-testi sonuglaria gore, ilk boliimde yer
alan gruplarin homojenligini arastiran Levene F testine ait P degeri 0,585, 0,05 yanilma
diizeyinden biiyiilk oldugu icin varyanslarin esitligi kabul edilecektir. Buna gore
varyanslarin esit oldugu ve esit olmadig1 varsayimi altinda olusturulan ikinci boliimde F
testi sonuglarina gdre “varyanslar esittir” birinci satir sonuglar1 dikkate alinmalidir. ikinci
kisimda yer alan P degeri 0,424, 0,05 yanilma diizeyinden biiylik oldugundan dolay1
saglik personeli ve diger personellerin tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyleri
ortalamalar1 arasindaki farkin sifira esit oldugundan kabul edilecektir. Yani tibbi atik
bilgi, tutum ve davranis diizeyi, saglik personeli ve diger personel olma durumuna gore
farklilasmamaktadir. Bu ise, saglik personeli ve diger personellerin bu konudaki
yaklasimlarinin birbirine yakin oldugunu, ortalamalar arasindaki kiiciik farklarin ise
rastlantisal olabilecegine isaret etmektedir. Fakat bu sonuglarin farkli demografik gruplar
ya da daha genis bir 6rneklemle tekrar test edildiginde farklilik gosterebilecegi de genel

bir yorumda bulunurken géz 6niinde bulundurmalidir.
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Katilimcilarin tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyinin ¢aligma siiresi ile
karsilagtirilmasi i¢in tek yonlii varyans analizinden yararlanilacaktir. Ancak ilk olarak tek

yonlii varyans analizine ait homojenlik varsayiminin saglanip saglanmadigi kontrol

edilecektir.

Tablo 3. 15. Caligsma siiresi ile tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyinin tek yonlii
varyans analizi ile karsilastirilmasi

Varyanslarin Homojenligi Testi ANOVA
Levene df 2
Istatistig df 1 (serbestlik (serbestlik
i derecesi 1) derecesi 2) | P Degeri | F Degeri | P degeri
4,595 2 481 0,011 0,951 0,387

Levene lstatistigi: p>0.05; 0,05 diizeyinde anlamlidir. ANOVA: p<0.05; 0,05 diizeyinde

anlamlidir.

Tablo 3.15°deki ilk kisimda yer alan varyanslarin homojenligi varsayiminin test
edildigi Levene istatistigi sonuglarina gore P degeri 0,011, 0,05 yanilma diizeyinden
kiigiik oldugu i¢in, kitlelerin varyanslarinin esitligini yani kitlelerin homojenligi
reddedilecektir. Tek yonlii varyans analizinin homojenlik varsayimi saglanmadigindan
dolay1 analize Kruskal-Wallis testi ile devam edilecektir.

Tablo 3. 16. Calisma siiresi ile tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyinin kruskal-
wallis testi ile kargilastirilmasi

Calisma N Ortalama Kruskal-Wallis Test istatistikleri
Siiresi Rank
3 yil ve alti 89 250,76 Ki-Kare 0,691
4-6 y1l 110 246,95 df 2
7 yil ve iizeri 285 238,20 P degeri 0,708

P<0.05; 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3.16°da yer alan Kruskal-Wallis test istatistigi P degeri 0,708, 0,05 yanilma
diizeyinden biiyiik oldugu i¢in ¢aligma siiresi ile tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna varilmaktadir. Bu,
calisma siiresi gruplarinin bu konudaki yaklasimlarinin birbirlerine yakin oldugunu,
ortalama rank degerleri arasinda ki kii¢iik farklarin ise rastlantisal olabilecegine isaret

etmektedir.
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Katilimcilarin tibbi atik bilgi, tutum ve davranig diizeyinin ¢aligilan birim ile
karsilagtirilmasi i¢in tek yonlii varyans analizinden yararlanilmigtir. Ancak ilk olarak tek
yonlii varyans analizine ait homojenlik varsayiminin saglanip saglanmadigi kontrol
edilecektir.

Tablo 3. 17. Calisan birim ile tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyinin tek yonlii
varyans analizi ile karsilastirilmasi

Varyanslarin Homojenligi Testi ANOVA
Levene Istatistigi df 1 df 2 P Degeri | F Degeri | P degeri
1,686 3 480 0,169 6,425 <0,001

Levene Istatistigi: p>0.05; 0,05 diizeyinde anlamlidir. ANOVA: p<0.05; 0,05 diizeyinde

anlamlidir.

Tablo 3.17°deki ilk kisimda yer alan varyanslarin homojenligi varsayiminin test
edildigi Levene istatistigi sonuglarina gore P degeri 0,169, 0,05 yanilma diizeyinden
biiylik oldugu icin, kitlelerin varyanslarinin esitligini yani kitlelerin homojenligi kabul
edilecektir. Tek yonlii varyans analizinin ikinci sarti olan homojenlik varsayimi
saglandigindan dolayr Anova test sonuglarma gecilecektir. Goézlenen sonuglarin
rastlantisal olma olasiligin1 gosteren P degeri <0,001 oldugundan dolay1 ortalamalarin
esitligi reddedilecektir. Yani katilimeilarin ¢alistiklart birimler ile tibbi atik bilgi, tutum
ve davranig diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Bu
bulgular, saglik kuruluslarinda farkli ¢alisma birimlerine yonelik 6zellestirilmis egitim
programlar1 gelistirilebileceginin bir gostergesi olabilecegi gibi saglik hizmetlerinin
kalitesini ylikseltmek ve tibbi atik yonetiminde iyilestirmeler yapilmas: gerektiginin de

bir gostergesi olarak goriilebilir.

Saglik kuruluslarinda meydana gelen tibbi atiklarin  risk  agisindan
degerlendirilmesi yapilirken daha ¢ok hemsirelerin risk altinda oldugu ve bu riskin de en
cok kesici-delici atiklar ve hipodermik ignelerden kaynaklandigi bilinmektedir.
Kontamine olan bu aletler hepatit hastaliklarinin en biiyiik sebepleri konumundadir.
Saglik kurulusu ¢alisanlarinin ve hastane yonetimi tizerine diisen gérevin ne kadar 6nemli
oldugu asikardir. Tibbi atiklarin yerinde ayrigtirilmasi, olast tehlikenin Oniine
gecilmesinde ciddi anlamda yarar saglamaktadir. Saglik ¢alisani saglig1 ve ¢evre sagligi
acisindan tehlike arz eden tibbi atiklar i¢in iy1 bir yonetim plani yapilmali ve egitimlerin

eksiksiz yapilmasi gerekmektedir (Hasguhadar vd., 2007: 142; Turan vd., 2019: 12).
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Calismanin bu boliimiinde ulusal ve uluslararasi literatiir taramasi yapilarak saglik
calisanlarinin tibbi atik bilgi, tutum ve davraniglarinin incelenmesi ile ilgili yapilan
calismalarin sonuglar1 ile bu tez c¢alismasinin sonucglar1 arasindaki benzerlik ve

farkliliklarina deginilmektedir.

Bu ¢aligmada belirtilen katilimcilarin tibbi atik bilgi, tutum ve davranig diizeyleri
ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik géstermemektedir sonucuna ulagilmaktadir.
Ozgiir (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise tibbi atiklarin genel olarak yasanilan
cevreye ve kisiye zararinin yani sira risklerinin de ortaya ¢ikabileceginin bilinmesinin
cinsiyete gore anlamli bir farklililk olmadigi kabul edilerek calismamiz

desteklenmektedir.

Calismada belirtilen tibbi atik bilgi, tutum ve davrams diizeyleri ile farkli yas
gruplarinda olma durumuna gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir sonucuna
ulasilmaktadir. Kabuk ve arkadaslarinin (2023) yaptig1 ¢alismaya gore yasin ilerlemesi
ve egitim seviyesinin diismesiyle beraber tibbi atiga yonelik bilginin diisiik oldugu ve
tibbi atik bilgisinin 58-76 yaslar arasindaki kisilerin, 18-37 yaslarindaki kisilerden daha
diisiik oldugu saptanmaktadir. Dogan ve Goktas’a gore (2017) ise tibbi atik yonetimine
iligkin bilgi diizeyi yasa bagli olarak istatiksel yonden anlamli bir farklilik gostermektedir.
Yukaridaki ¢alismalar sonucunda yasa gore anlamli bir farklilik bulunarak ¢alismamiz

desteklenmemektedir.

Bu calismada belirtilen katilimcilarin tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyleri
ile egitim durumlan arasinda anlamli bir farklihk gostermemektedir sonucuna
ulasilmaktadir. Cansaran’in (2017) bir devlet hastanesinde yaptig1 ¢alismada tibbi atik
bilincinin egitim durumu ile arasinda anlaml bir iliskiden s6z edilmemektedir. Yazgan
ve arkadaglarinin (2014) tibbi atik yonetimi ile ilgili yaptig1 ¢aligmasinda ise egitim
seviyesinin artigina bagl olarak aldiklar1 puanlarda azalis oldugu tespit edilmis ve egitim
durumu ile atik yonetimi arasinda farklilik oldugu saptanmaktadir. Yukaridaki ¢calismalar
sonucunda egitim durumuna gore iki farkli durum tespit edilmis, Cansara’nin ¢aligmasina
gore ¢aligmamiz desteklenmekteyken Yazgan ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢caligmada

anlaml bir farklilik oldugu goriilmekte ve ¢aligmamiz desteklenmemektedir.

Bu calismada belirtilen katilimcilarin tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyleri
ile gorevleri arasinda anlaml bir farklilik gostermemektedir sonucuna ulasilmaktadir.

Akbolat ve arkadaslarmin (2011) saglik ¢alisanlarina yonelik bilgi diizeylerini 6l¢me adli
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calismasinda meslek gruplar arasinda istatiksel agidan anlamli farklilik tespit edilmis ve
hemsirelerin bu konudaki bilgi diizeyleri doktorlara goére daha yiiksek oldugu
saptanmaktadir. Yukaridaki ¢alisma sonucunda anlamli bir farklilik oldugundan dolay1

calismamiz desteklenmemektedir.

Bu calismada belirtilen katilimcilarin tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyleri
ile caligma siireleri arasinda anlamli bir farklilik gdstermemektedir sonucuna
ulasilmaktadir. Seving Akin ve arkadaglarinin (2024) yapmis oldugu hemsirelerin tibbi
hatalara yonelik tutumlar1 adli ¢alismalarinda hemsirelerin mesleginde ge¢irdigi toplam
stirenin istatiksel olarak farkin anlamli oldugu saptanmaktadir. Tibbi hata, tutum ve algisi
10 yildan daha fazla ¢aligmis olan personelin diisiik oldugu tespit edilmistir. Er ve
Altuntas’in (2016) yapmis oldugu hemsirelerin tibbi hata yapma durumlar1 ve nedenlerine
yonelik goriislerinin belirlenmesi isimli ¢alismasinda hemsirelerin galistig1 siire artikca
beceri ve tecriibesinin daha da iyi oldugu ve hata yapma ihtimalinin diistigi
saptanmaktadir. Yukaridaki calismalar sonucunda ¢alisma siiresine bagli olarak anlamli

bir farklilik bulunarak ¢alismamiz desteklenmemektedir.

Bu caligmada belirtilen katilimcilarin tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyleri
ile calisgtlan birimler arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir sonucuna
ulagilmaktadir. Seving Akin ve arkadaslarinin (2024) yapmis oldugu hemsirelerin tibbi
hatalara yonelik tutumlar1 adli ¢alismalarinda acil birimde, dahili ve cerrahi birimde
caligmakta olan hemsirelerin tibbi hata algisinin egitim birimi/poliklinik biriminde
calisan hemsirelerden artis oldugu saptanmaktadir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2022) ile
Albayrak’in (2021) yapmis olduklar1 calismalarinda hemsire ¢alisanlarinin galistig1 gorev
yeri ile ilgili istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmaktadir. Seving Akin
ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada farklilik oldugundan dolayr ¢alismamiz
desteklenmekteyken, Yilmaz ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada farklilik

olmadigindan dolay1 ¢alismamiz desteklenmemektedir.
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4. SONUC VE ONERILER

Tibbi atik, canlilarin teshis ve tedavi hizmeti ile Albayrak’in (2021) yapmis
oldugu ¢alismasinda farklilik gdstermedigi saptanmis olup esnasinda yapilan arastirma
faaliyetleri sonucunda biyolojik maddelerin iiretimi ve test edilmesi ile ortaya
cikmaktadir. Bir saglik kurulusunda ¢aligsan herkesin gorevi, tibbi atiklarin insan sagligi
ve ¢evre lizerinde herhangi bir olumsuz etkiye neden olmadan ayristirilmasi, giivenli bir
sekilde tasinmas1 ve bertaraf edilmesini saglamak icin tiim adimlar1 atmaktir. Uretilen
saglik hizmeti atiklarinin %10-25'inin tehlikeli oldugu ve ciddi saglik sorunlarina yol
actig1 tahmin edilmektedir. Sadece saglik calisanlar tizerinde degil, ayn1 zamanda halk
tizerinde de onemli saglik etkileri vardir. Atiklarin uygun olmayan sekilde islenmesi
sadece HIV, Hepatit B & C viriisii gibi patojenlere bagli 6nemli enfeksiyon riskinin yani
sira su, hava ve toprak kirliligi riski de tasimaktadir, ¢evreyi ve toplumun genelini
olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik hizmeti atiklarinin yanlis yonetimi, insanlar ve
cevre i¢in risk olusturmaktadir. Hastalik bulagmasi genellikle kontamine kesici-delici alet
yaralanmalar1 yoluyla gerceklesmektedir. Ozellikle endise yaratan enfeksiyonlar (HBV),
Hepatit C (HCV) ve HIV’den olusmaktadir. Ornegin HBV, oda sicakliginda
kurutuldugunda bile bir hafta boyunca bulasicit kalabilir ve tek bir igne batmasi
yaralanmasinin serokonversiyonla sonuglanma olasiligi yaklasik olarak %30'dur. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), giivenli olmayan enjeksiyonlar ve cogunlukla kétii atik yonetimi
sistemleri nedeniyle her yil yaklasik 8 ile 16 milyon yeni HBV vakasi 2,3 ile 4,7 milyon
HCV vakasi ve 80.000 ila 160.000 HIV vakasiin oldugunu tahmin etmektedir.

Bu calismada; saglik c¢alisanlarinin tibbi atiklar konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin incelenmesi hedeflenmektedir. Arastirma kapsaminda; Saglik Bilimleri
Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde goérev yapan saglik ¢alisanlarinin
cinsiyetleri, yaslari, egitim durumlari, gorevleri, calisma siireleri ve galistig1 birimlere
gore tibbi atik bilgi tutum ve davraniglari arasindaki anlamali fark arastirilmistir.
Aragtirma sonuclarina dayanarak asagidaki sonuglar elde edilmistir: Calisma kesitsel
tanimlayici tipte planlandi. Arastirma kapsaminda toplam 484 saglik ¢alisana ulagilmis
olup calisanlarin %53.90’1min kadin (n=261) ve %46.10’unun erkek (n=223) oldugu
sonucuna ulasildi. Arastirmada deginilen toplam alt1 calismanin incelenmesinde tibbi atik

bilgi, tutum ve davranis diizeyi ile demografik 6zellikler arasindaki farkliliklar incelendi.
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Birinci ¢alismada cinsiyet ile saglik calisanlarinin tibbi atik bilgi, tutum ve
davraniglar1 arasinda farklilik olup olmadigina bakildi. Anlamli farklilagma olmadig:
belirlendi (p>0.05). Sonug¢ olarak tibbi atik bilgi, tutum ve davramis diizeyi erkek
(Ort:3.27) veya kadin (Ort:3.35) olma durumuna gore farklilasmamaktadir.

Ikinci calismada yas ile saglik calisanlarmin tibbi atik bilgi, tutum ve davranislari
arasinda farklilik olup olmadigina bakildi. Anlamli farklilagma olmadigi belirlendi
(p>0.05). Sonug olarak tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyi 18-24 (Ort:3.31), 25-31
(Ort:3.34) ve 32 ve izeri (Ort:3.29) yas araliginda olma durumuna gore

farklilagsmamaktadir.

Uciincii ¢alismada egitim durumu ile saglhk calisanlariin tibbi atik bilgi, tutum
ve davraniglar1 arasinda farklilik olup olmadigmma bakildi. Anlamli bir farklilagma
olmadig1 belirlendi (p>0.05). Sonug olarak tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyi
ortaggretim (Ort:3.23), 6n lisans (Ort:3.26), lisans (Ort:3.39) ve yiiksek lisans ve tizeri

(Ort:3.12) egitim durumunda olma durumuna gore farklilagmamaktadir.

Doérdiincli calismada gorev ile saglik calisanlarinin tibbi atik bilgi, tutum ve
davranislar1 arasinda farklilik olup olmadigina bakildi. Anlamli bir farklilasma olmadigi
belirlendi (p>0.05). Sonug¢ olarak tibbi atik bilgi, tutum ve davramis diizeyi saglik
(Ort:3.30) veya diger birim personeli (Ort:3.40) olma durumuna gore

farklilasmamaktadir.

Besinci calismada caligma siiresi ile saglik ¢alisanlarinin tibbi atik bilgi, tutum ve
davranislar1 arasinda farklilik olup olmadigina bakildi. Anlamli bir farklilasma olmadig1
belirlendi (p>0.05). Sonug olarak tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeyi 3 yil ve alti
(Ort:3.40), 4-6 yil (Ort:3.36) ve 7 yil ve tizeri (Ort:3.27) ¢aligsma siiresi olma durumuna

gore farklilasmamaktadir.

Altinci ¢alismada calisilan birim ile saglik ¢alisanlarinin tibbi atik bilgi, tutum ve
davranislar1 arasinda farklilik olup olmadigina bakildi. Yapilan tek yonlii anova analizine
gore anlamli bir farklilasma oldugu belirlendi (p=0.001<0.05). Farklilasmanin hangi
gruplar arasindan kaynaklandigiin belirlenmesi i¢in yapilan Scheffe testi sonucu
ortalamalar incelendiginde farkliligin acil serviste c¢alisanlar (Ort:2.95) ile klinik
(Ort:3.46), poliklinik (Ort:3.24) ve diger (Ort:3.34) birimlerde ¢alisanlar arasinda oldugu
ve acil serviste calisan katilimcilarin tibbi atik bilgi, tutum ve davranis diizeylerinin daha

diisiik oldugu belirlendi.
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Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

. Saglik kuruluslarinin tibbi atik yonetimi konusunda egitim ve denetimlerini
arttirmas1 gerekmektedir.
. Acil serviste ¢alisan personellerin tibbi atik bilgisinin arttirilmasi yoniinde hizmet

ici egitim ve seminerlerin diizenlenmesi gerekmektedir.

o Atik yonetiminin her seviyesinde slirekli denetim ve uygulama yapilmasi
gerekmektedir.
o Eger ¢evremizi ve toplum sagligini korumak istiyorsak tibbi atik konusunda daha

duyarli olmali ve bu 6nemli konuda sadece saglik ¢alisanlarinin degil toplumun da
duyarliligini arttirmak gerekmektedir.

o Atiklarin ayristiritlmasi ve farkli renk torbalarda toplanmasi konusunda problem
yasanmamasi acisindan hastane personellerinin bilinglendirilmesi gerekmektedir.

o Tibbi atik torbalarinin renklerine gére ayristirilmasi gerekmektedir.

o Tibbi atik yonetmeliginin saglik kuruluslari tarafindan plan ve gerekli hallerde
ilgili birimlere denetimlerinin yapilmasi gerekmektedir.

o Tibbi atik toplayicilarinin islerine yeteri kadar 6zen gostermeleri ve atik
toplayicilarin1 da tehlikeye atmamak adina atiklarin atilmasi gerektigi kutular ve

materyaller gorsel sekillerle belirtilmesi gerekmektedir.
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EK3

TIBBI ATIK BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ INCELENMESI
ANKET SORULARI

Bu c¢alisma, saglik c¢alisanlariin tibbi atik ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini
inceleyerek bunlara yonelik katki saglayabilecek bilgilere ulagmak amaciyla
yapilmaktadir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve tarafimizca

tamamen bilimsel amacl olarak kullanilacaktir.

Bu anket iki boéliimden olusmaktadir. Birinci boliim kisisel ve mesleki tecriibe ile ilgili
bilgilere yonelik sorular1 icermektedir; ikinci boliim ise saglik calisanlarinin tibbi atik
bilgi, tutum ve davranislarinin incelenmesine yonelik sorulart igermektedir. Anket
sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in sorular1 samimi ve dogru olarak yanitlamaniz

gerekmektedir.
Ilgi ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

1.BOLUM: DEMOGRAFIK BILGILER

1.Cinsiyet

D Kadin 4. Gorev

D Erkek D Saglik Personeli
2. Yas

D Diger Personel
D 13-24 5. Cahiyma Siiresi

s o3y

D 32 ve lzeri D 4-6 Yil

3. Egitim Durumu D 7 Vil ve fizeri
1l ve tizeri

D Orta Ogretim 6. Calistig1 Birim
D On Lisans D Acil Servis
D Lisan D Klinik

D Yiiksek Lisans- Doktora D Poliklinik

D Diger D Diger
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EK 4

2.BOLUM: TIBBI ATIK BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ

INCELENMESINE YONELIiK SORULAR

Sorular

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

Kesinlikle

1. Hastanemizde atik yonetimi birimi mevcuttur ve aktif olarak
gorev yapmaktadir.

2. Atik yonetim ilkeleri eksiksiz uygulanmaktadir.

3. Atik yonetim planimiz vardir ve uygulanmaktadir.

4.Atiklarin toplanmast bu konuda egitim almis 6zel gorevli
personel tarafindan yapilmaktadir.

5.Atiklar kaynagina gore ayri renk posetlere atilmaktadir.

6. Personel Tarafindan {initelerden toplanan tibbi atiklar gegici
depolama alanlarinda depolanmaktadir.

7.T1ibbi atiklar1 toplayan ve gegici depolama yerine gotiiren
personele 6zel koruyucu ekipman verilmektedir.

8.Tibbi  atiklar  belirlenmis  bir zaman aralifinda
toplanmaktadir.

9.Atiklarin  yonetimi  konusunda etkili bir denetim
yapilmaktadir.

10.Atiklarin taginma sirasinda olusabilecek her tiirlii riske karsi
gerekli 15 saglhig1 ve giivenligi tedbirleri alinmaktadir.

11. Hastanemizde personele tibbi atik yonetimi ile ilgili belirli
araliklarla egitim verilmektedir.

12.Hastanemizde evsel atiklar ve tibbi atiklar ayr
toplanmaktadir.

13.Tibbi atik iiretim noktalarinda yeterli sayida torba ve
konteynir vardir.

14.Gegici depolama alanina tasinma amagli kullanilan araba ve
araclar islem sonrasi dezenfekte edilmektedir.

15. Kurumumuzda nakil esnasinda tibbi atiklarin disar
sizmasint dnlemek amaciyla ¢op toplama kutu ve torbalarinin
%, ‘U doldurulmaktadir.
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