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ONSOZ

Diinya’da yaslanan niifusla birlikte evde saglik hizmetine olan ihtiya¢ her
gecen yil artmaktadir. Evde saglik hizmeti verilen hastalara ihtiyag dogrultusunda
tibbi bakim uygulanmaktadir ve bu uygulamanin sonucunda tibbi atiklar
olusmaktadir. Olusan tibbi atiklar ile evsel atiklar karistirildiginda saglik ¢alisanlari,
atik toplayan isciler, toplum ve hayvanlar i¢in risk olusturmaktadir. Bu nedenle

riskleri en aza indirmek i¢in tibbi atik yonetimi daha da 6nem kazanmaktadir.
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanmimi ve Onemi

T.C. Saglik Bakanligi evde saglik hizmetini: “Cesitli hastaliklar nedeniyle evde
saglik hizmeti almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile ortaminda sosyal ve
psikolojik danigmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleri” olarak tanimlamstir.
Evde wverilen saglik hizmetleri kapsaminda; kan alma islemi, EKG
(elektrokardiyografi) ¢ekimi, triner Kkateter uygulanmasi, nazogastrik (NG)
uygulanmasi, pansuman, ilag ve benzeri tibbi uygulamalar yapilabilmektedir (Resmi

Gazete, 2015).

Ulkemizde, evde saglik hizmetini konu edinen ilk yasal diizenleme 2005
yilinda Resmi Gazete’de Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yo6netmelik
bagligr altinda yayimlanmistir (Resmi Gazete, 2005a). T.C. Saglik Bakanlig1 ve Bagh
Kuruluslar1 Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Y6netmelik ise
2015 yilinda yayimlanmistir. Bu yonetmelige gore evde bakim hizmetleri, “Saglik
Bakanlig1 biinyesindeki egitim ve arastirma hastaneleri, genel hastaneler veya dal
hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezleri (ADSM), toplum sagligi merkezleri (TSM)
ve aile hekimligi birimleri (AHB) araciligiyla sunulmaktadir” (Resmi Gazete, 2015).

T.C. Saglik Bakanligi 2023 yilina kadar; yogun bakim, geriatri ve palyatif
bakim hizmetini evde saglik hizmetine entegre etmeyi planlayarak evde saglik
hizmeti alan hasta ve ziyaret sayisin1 arttirmay1 hedeflemektedir. Tiirkiye’de 385 bin
hasta evde saglik hizmeti almaktadir ve bu sayinin 2023 yilinda 600 bine yiikselmesi
beklenmektedir. Evde saglik hizmeti alan hastalarin %72’sini 66 yas ve lzeri yash
kisiler olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2018 Faaliyet Raporu, 2020; T.C.
Saglik Bakanligt 2019-2023 Stratejik Plan1  Gilincellenmis Versiyon, 2022).
Ulkemizde yash niifusun toplam niifusa oran1 %9,7 iken 2080 yilinda %25,6 olacag:



yani her dért kisiden birinin yash olacagi 6ngériilmektedir (TUIK, 2022). Bu
durumun da evde saglik hizmeti alan birey sayisinda artisa neden olacagi

distintiilmektedir.

Evde saglik hizmeti de dahil olmak fizere; {iniversite hastaneleri, genel
hastaneler vb. saglik kuruluslarinda bakim hizmeti sonucu g¢esitli atiklar
olusmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO); olusan bu atiklari, tehlikeli atiklar ve
tehlikesiz atiklar olarak ikiye ayirmaktadir. Tehlikesiz atiklar; herhangi bir biyolojik,
kimyasal, radyoaktif veya fiziksel tehlike olusturmayan atik olarak
tanimlanmaktadir. Tehlikeli atiklar ise; kesici atiklar, enfeksiyoz atiklar, patolojik
atiklar, kimyasal atiklar, sitotoksik atiklar, farmasétik atiklar ve radyoaktif atiklardan
olusmaktadir (WHO, 2014). Ulkemizdeki Tibbi Atik Yonetmeligi’ne gore ise tibbi
atik; enfeksiyoz atiklari, patolojik atiklari ve kesici-delici atiklar1 kapsamaktadir

(Resmi Gazete, 2017).

Saglik kuruluslarinda olusan atiklarin %75-90’1m1 tehlikesiz atiklar; geriye
kalan %10-25’ini ise tehlikeli atiklar olusturmaktadir. Tehlikeli atik miktar1 daha az
olmasina ragmen, tehlikesiz atiklar ile karistirildiginda atiklarin biiyiik ¢ogunlugunu
kontamine edebilir. Bu nedenle tehlikeli atiklarin yo6netimi Onemlidir ve iyi
yonetilemedigi takdirde saglik personeli, atik toplayan isciler, hastalar ve halk i¢in
hepatit B ve C, AIDS gibi ciddi hastaliklarin bulagsmasina yol agabilmektedir
(Chaerul ve ark., 2008; WHO, 2005; WHO, 2014).

Tibbi atiklarin saglik riski olugturmamasi i¢in uygun sekilde toplanmasinin
yani sira bertarafinin da uygun sekilde yapilmasi gerekmektedir. Ornegin, tibbi
atiklarin uygun olmayan yollarla yakilmasi sonucu olusan toksik metaller de kisiye
ve gevreye ciddi zararlar vermektedir (WHO, 2005). Bu konu ile ilgili Javied ve ark.,
(2008) Pakistan’da tibbi atik yakma tesislerinde olusan agir metalleri
degerlendirdikleri bir aragtirma gerceklestirmistir. Arastirmada {i¢ farkli hastanede
olusan tibbi atiklar yakma tesislerinde yakilmistir. Yakma sonucu, kadmiyum, krom,

bakir, kursun ve ¢inko metallerinin olustugunu tespit etmislerdir.



DSO tarafindan evde saglik hizmetleri, kiiciik miktarda tibbi atik iireten
birimler olarak kabul edilmektedir. Ancak son yillarda, evde saglik hizmetinden
kaynaklanan tibbi atik miktarinin birgok iilkede Onemli Olgiide arttig
diisiiniilmektedir (WHO, 2014). Ulkemizdeki tibbi atiklara yonelik kayitlar
incelendiginde, 2020 yilinda toplam 110 bin ton tibbi atik toplandig1 goriilmektedir.
Bu atiklar, iiniversite hastaneleri ve klinikleri, genel maksatli hastaneler ve klinikleri,
dogum hastaneleri ve klinikleri ile askeri hastaneler ve klinikleri kapsayan biiyiik
miktarda atik iireten saglik kuruluslar tarafindan olusturulmustur (TUIK, 2021).
Evde saglik hizmetlerinde olusan tibbi atik miktarinin buna dahil olup olmadigi

bilinmemektedir.

Evde saglik hizmeti sirasinda olusan tibbi atiklarin yonetimi ile ilgili
arastirmalar incelendiginde, iilkemizde ve uluslararasi literatiirde bu konu ile ilgili
siirli sayida arastirma yapilmigtir. Bu arastirmalardan biri Miyazaki ve ark., (2007)
tarafindan evde saglik hizmeti sonucunda olusan tibbi atiklarin Japonya’daki
durumunu belirlemeye yo6nelik olarak yapilmistir. Arastirmaya katilan 59 belediyenin
20’si evde olusan tibbi atiklarin toplanmasi ve tasinmasi esnasinda atik toplayan
personelin yaralandigint ve olusan 20 kazanmn %95’inin igne batmast oldugunu

belirtmislerdir.

Konu ile ilgili bir diger arastirma ise yine Japonya’da Ikeda (2017), tarafindan
yapilmistir. Bu arastirma, hemsirelerin evde tibbi bakim sonucu olusan atiklari
toplamastyla ilgili tanimlayici niteliktedir. Arastirmaya 1.022 evde bakim biriminden
645’1 katilmigtir. Arastirma sonuglari, hemsirelerin %50’sinden fazlasinin evde
bakim sirasinda olusan enjektorleri topladigini gostermistir. Enteral beslenme setleri,
beslenme tiipleri, ventilator maskeleri, endotrakeal tiipler, trakeal kaniil, periton
diyaliz torbalar1 ve iiriner kateterlerin hemsireler tarafindan toplanilmasinin enjektore

oranla daha diisiik oldugunu tespit etmistir.

Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve

Esaslar1 Hakkinda Yonergesinde, evde saglik hizmeti sonucu olugan tibbi atiklarin



toplanmast ve muhafaza edilmesinin sorumlu doktorun gorevi oldugu; hasta ve
ailesini tibbi atik konusunda bilgilendirmenin ise hemsire ve doktorun gorevi oldugu
belirtilmektedir (Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge, 2010).

Ulkemizde tibbi atiklar ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde, evde saglik
hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi atik bilgi diizeyi ve uygulamalarina yonelik
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Evde saglik hizmeti alan hastaya bakim veren kisinin
tibbi atik bilgi diizeyine yonelik ise Omac Sonmez ve ark., (2018) tarafindan
yapilmig bir ¢alisma bulunmustur. Bu ¢alisma, Kahramanmaras ilinde yasayan ve
evde saglik hizmeti alan hastalara bakim veren kisilerin tibbi atik bilgi diizeyini
degerlendirmek amaciyla yapilmis tanimlayict bir arastirmadir. Arastirmaya 345
bakim verici katilmistir. Evde bakim verilen hastalarin yas ortalamasi 70 olup
%2,3’linlin bulasict hastaliginin (hepatit B, C) oldugu ve giinliik olarak evde en ¢ok
subkutan enjeksiyon (%31,3) ve pansuman (%29,9) yapildig1 belirlenmistir. Bakim
veren kisilerin %31’inin tibbi atik yonetimi konusunda egitimi aldigin1 belirtmesine
ragmen; %84,1’inin tibbi atiklar1 evsel atiklar ile karistirdigi, %3,8’inin belediye
toplama araglarina verdigi ve %S8,4’liniin hastanelerin atik toplama merkezlerine

gotiirdiigl, geriye kalan %3,8’inin ise evde yaktig1 belirlenmistir.

Aragtirmalar incelendiginde, evde olusan tibbi atiklarin birey, toplum ve cevre
saglig1 agisindan onemi goriilmektedir. Fakat iilkemizde evde bakim sirasinda olusan
tibbi atiklarin yonetimine iligskin siirli sayida aragtirma bulunmaktadir. Bu nedenle,
bu arastirma, T.C. Saghk Bakanhigi Ankara Il Saghk Miidiirliigii'ne bagl saglk
kuruluglarinda, evde saglik hizmeti birimlerindeki saglik ¢alisanlarinin evde bakim
sirasinda olugan tibbi atiklara yonelik uygulamalarini degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.



Arastirmanin Sorulari

Ankara ilinde evde saglik hizmeti veren saglik ¢alisanlar;
e Evde bakimda olusan tibbi atiklar1 toplamakta midir?
e Evde bakimda olusan tibbi atiklar1 ayristirmakta midir?

e Evde hasta ve/veya bakicisina tibbi atik konusunda egitim vermekte midir?

1.2. Genel Bilgiler

1.2.1. Tibbi Atik Tanimi

Tibbi atik, Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi (EPA)
tarafindan; hastaneler, muayenehaneler, kan bankalari, veteriner klinikleri, tibbi
arastirma merkezleri ve laboratuvarlarda iiretilen atiklarin bir alt grubu olarak

tanimlanmistir (EPA, Erigim Tarihi: 10.12.2021).

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar; evsel nitelikli atiklar, tibbi atiklar,
tehlikeli atiklar ve radyoaktif atiklar olmak iizere dort basliktan olugsmaktadir. Evsel
nitelikli atiklar; genel atiklar ve ambalaj atiklar1 olmak iizere ikiye ayrilmaktadir
(Cizelge 1.1). Tibbi atiklar ise; patolojik atiklar, enfeksiydz atiklar ve kesici delici
atiklar olmak iizere iige ayrilmaktadir (Resmi Gazete, 2005b). DSO’ye gore ise atik;
tehlikeli atiklar ve tehlikesiz atiklar olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Tehlikeli
atiklar; kesici atiklar, enfeksiyoz atiklar, patolojik atiklar, kimyasal atiklar, sitotoksik

atiklar, farmasoétik atiklar ve radyoaktif atiklardan olusmaktadir (WHO, 2014).
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1.2.2. DSO Simflandirmasina Gore Tehlikeli Atiklar

Kesici Atiklar

Batma, delme siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklardir. Enjektor ve
diger tiim tibbi girisim igneleri, lanset, kapiller tiip, bisturi, bigak, serum seti ignesi,
cerrahi slitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam, ampul vb. atiklar
kapsamaktadir (Resmi Gazete, 2017). Kesici delici atiklar, enfekte olsun ya da
olmasin genellikle tehlikeli atik olarak kabul edilir (WHO, 2014).

Enfeksiyoz Atiklar

Enfeksiydz atiklar, bulastiginda insanlarda hastaliklara neden olabilecek
patojenlerle kontamine olmus, atilmis malzemelerden olusur (UNDP, 2015).
Enfeksiydz atiklar kan veya diger viicut sivisiyla kontamine olmus atiklar,
pansumanlar, bandajlar, eldivenler, ortii, carsaf, bandaj, flaster, tamponlar, maskeler,
bakteri ve viriis tutucu hava filtreleri olarak siralanabilir (Resmi Gazete, 2017; WHO,

2014).

Patolojik Atiklar

Tibbi atiklar1 olusturan atiklardan biri de patolojik atiklardir (Resmi Gazete,
2017). Patolojik atiklarin baglica kaynaklart: dokular, organlar, viicut pargalari, kan,
viicut sivilart ve enfeksiyon hastaliklart olan hastalarda cerrahi ve otopsilerden

kaynaklanan diger atiklar1 i¢erir (WHO, 2014).



Kimyasal Atiklar

Kimyasal atiklar atilan kat1, siv1 ve gaz halindeki kimyasallardan olusur. Saglik
hizmetlerinden kaynaklanan kimyasal atiklar; toksik, asindirici (pH <2 asitleri ve
pH> 12 bazlari), yanici, reaktif (patlayici, suya reaktif, darbeye duyarli), oksitleyici
ozelliklerden en az birine sahipse tehlikeli kabul edilir (WHO, 2014).

Sitotoksik Atiklar

Sitotoksik ilaglar, cogunlukla ana rolii kanser tedavisi olan onkoloji ve

radyoterapi tiniteleri gibi 6zel boliimlerde kullanilir (WHO, 2014).

Farmasotik Atiklar

Farmasotik atiklar; kullanim siiresi dolmus, kullanilmayan, ambalaji bozulmus,
istenmeyen, dokiilen ve kontamine olmus ilaglar, asilar, serumlar ve diger farmasotik
tirinler ve bu atiklarla temas eden kullanilmis eldivenler, siseler ve kutular1 igerir

(Resmi Gazete, 2005b; UNDP, 2015).

Radyoaktif Atiklar

Radyoaktif atiklar; iyonlastirici radyasyonlar1 genotoksik etkilere sahip olan

radyoniiklitlerle kontamine olmus sivilari, gazlar1 ve katilar1 i¢erir (WHO, 2005).



1.2.3. Tiirkiye’de Tibbi Atik Yonetimi

Ulkemizde tibbi atiklara yonelik ilk yasal diizenleme, Cevre Bakanligi
tarafindan 20.05.1993 tarihli ve 21586 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi; saghik kuruluslarinda olusan tibbi atiklarin halk
sagligina ve cevreye zarar vermeden diger atiklardan ayri toplanmasi, gegici
depolanmasi, geri kazanilmasi, tasinmasi ve son olarak bertaraf edilmesini

amaclamaktadir (Resmi Gazete, 1993).

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi revize edilerek 22.07.2005 tarihli ve
25883 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir ve 20.05.1993 tarihli ve 21586 sayili
yonetmelik yiirtirliikten kaldirilmistir. Bu yonetmelikte; tibbi atik iireten yerlerde,
tibbi atigin taniminda, olusan atiklardan sorumlu kiside, kullanilan kesici delici atik
kabinda, gecici atik deposu, tibbi atiklarin toplanmasinda ve atiklar i¢in kullanilan

posetlerde degisiklikler yapilmistir (Resmi Gazete, 1993; Resmi Gazete, 2005b).

Ulkemizde tibbi atiklar ile ilgili en son yasal diizenleme 25.02.2017 tarihli ve
29959 sayili yonetmeliktir. Bu yonetmeligin yayinlanmasiyla 22.07.2005 tarihli ve
25883 sayili yonetmelik yiiriirlikten kaldirilmistir. Tibbi  Atiklarin  Kontrolil
Yonetmeligi’nin amaci; tibbi atiklarin insan ve cevre sagligina zarar vermesinin
onlenmesi, diger atiklardan ayri olarak toplanmasi, tasinmasi, gecici depolanmasi,
tibbi atik isleme tesisine tasinmasi ve bertaraf edilmesine yonelik prensip, politika ve
programlar ile hukuki, idari ve teknik esaslarin belirlenerek uygulanmasina iliskin

usul ve esaslar1 diizenlemektir (Resmi Gazete, 2017).

Yonetmelige gore; doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi olmak iizere
saglik calisani tarafindan olusturulan tibbi atiklar diger atiklar ile karistirilmadan ayri
torbalara konulmalidir. Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilma, delinme, patlama ve
tasimaya dayanikli uluslararasi biyotehlike amblemi ile dikkat tibbi atik ibaresini
tastyan kirmizi renkli plastik torbalar kullanilmaktadir. Kesici ve delici 6zelligi olan

atiklar ise diger tibbi atiklardan ayr1 olarak plastik veya ayni 6zelliklere sahip lamine



kartondan yapilmis kutu veya konteynerler iginde toplanmaktadir. Kesici ve delici
atiklar1  biriktirme kaplart; agilmasi ve karistirilmasi miimkiin olmayan, su
gecirmeyen, sizdirmayan, delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya, patlamaya dayanikli
olmalidir. Kaplarin tizerinde siyah renkli uluslararasi biyotehlike amblemi ile siyah
harflerle yazilmis dikkat kesici ve delici tibbi atik ibaresi bulunmalidir. Bu biriktirme
kaplar1 en fazla % oraninda doldurulmalidir ve agizlar1 kapatilip tibbi atik torbalarina

konulmalidir (Resmi Gazete, 2017).

1.2.4. Tibbi Atik Kaynaklari

DSO, iiretilen tibbi atik miktarma gore saghk kuruluslarmi Cizelge 1.2°de
goriildiigii gibi biliylik miktarda atik {ireten saglik kurulusu ve kiiciik miktarda atik
iireten saglik kurulusu olmak iizere 2’ye ayirmaktadir (WHO, 2014). Ulkemizde ise
bu durum Tibbi Atik Kontrolii Yonetmeligi’'nde iiretilen tibbi atik miktarina gore
Cizelge 1.3’te goriildiigi gibi biiylik miktarda atik iireten saglhik kuruluslari, orta
miktarda atik dreten saglik Kkuruluslart ve kiigiik miktarda atik iireten saglik

kuruluslar1 olmak tizere 3’e ayrilmaktadir (Resmi Gazete, 2005b).
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Cizelge 1.2. DSO atik iireten saglik kuruluglar1 (WHO, 2014).

Biiyiik Miktarda Atk | Hastaneler

Ureten Yerler -Universite Hastaneleri

-Genel Hastaneler

-Bolge hastaneleri

Diger saghk merkezleri

-Acil servisler

-Saglik merkezleri ve dispanserler

-Dogum klinikleri ve poliklinikler

-Diyaliz merkezleri

-Uzun siireli saglik kurumlari ve bakimevleri
-Transfiizyon merkezleri

-Askeri saglik hizmetleri

-Cezaevi hastaneleri veya klinikleri

ilgili laboratuvarlar ve arastirma merkezleri
-T1bbi ve biyomedikal laboratuvarlar
-Biyoteknoloji laboratuvarlar1 ve kurumlari
-Tibbi arastirma merkezleri

Morg ve otopsi merkezleri

Hayvan arastirma merkezleri

Kan bankalari ve kan alma hizmetleri
Yashlar icin huzurevleri

Kiiciik Miktarda Atik | Kiiciik saghk kuruluslar:
Ureten Yerler -ilk yardim yerleri ve revirler
-Doktor muayenehaneleri
-Dis klinikleri

-Akupunktur merkezleri

- Kayropratik merkezleri

-Bakim evleri
-Psikiyatri hastaneleri
-Engelliler kurumlar

-Kozmetik kulak delme ve dovme salonlari
Cenaze hizmetleri

Ambulans hizmetleri
Evde saghk hizmeti

Kiiciik miktarda atik iireten uzmanlasmis saghk kurum ve kuruluslari

Intravendz veya subkutan miidahaleleri iceren faaliyetler

-Yasadist uyusturucu kullanicilar1 ve igne aligverisi
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Cizelge 1.3. Tibbi atik kontrolii yonetmeligi atik tireten saglik kuruluslar (Resmi Gazete, 2005b).

Biiyiik Miktarda Atik Ureten
Saghk Kuruluslar

Orta Miktarda Atik Ureten
Saghk Kuruluslar

Kiigiik Miktarda Atik Ureten
Saghk Kuruluslar

Universite hastaneleri ve
klinikleri,

Genel maksatli hastaneler ve
klinikleri,

Dogum hastaneleri ve klinikleri,
Askeri hastaneler ve klinikleri.

Saglik merkezleri, tip merkezleri,
dispanserler,

Avyakta tedavi merkezleri,
Morglar ve otopsi merkezleri,
Hayvanlar iizerinde arastirma ve
deneyler yapan kuruluslar,
Bakimevleri ve huzurevleri,
Tibbi

ve biyomedikal laboratuvarlar,
Hayvan hastaneleri,

Kan bankalari ve transfiizyon
merkezleri,

Acil yardim ve ilk yardim
merkezleri,

Diyaliz merkezleri,
Rehabilitasyon merkezleri,
Biyoteknoloji laboratuvarlar ve
enstitiileri,

T1bbi aragtirma merkezleri.

Saglik hizmeti verilen diger
iiniteler (doktor muayenehaneleri,
dis ve ag1z saglig1
muayenehaneleri ve benzerleri),
Veteriner muayenehaneleri,
Akupunktur merkezleri,

Fizik tedavi merkezleri,

Evde yapilan tedavi ve hemsire
hizmetleri,

Gizellik, kulak delme ve dovme
merkezleri,

Eczaneler,

Ambulans hizmetleri,

Hayvanat bahgeleri.

1.2.5. Tiirkiye’de Tibbi Atik Miktari

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), ilk kez 2008 yilinda biiyiik miktarda tibbi

atik iireten saglik kuruluslarindaki tibbi atik miktarlarin tespit etmistir. Istatistiklere

gore 2008 yilindan itibaren saglik kuruluslarinda toplanan tibbi atik miktar1 her

gecen yil bir 6nceki yila gore artig gostermektedir (Sekil 1.1).

TUIK in agikladig: tibbi atik miktarlar, biiyiik miktarda atik {ireten iiniversite

hastaneleri ve klinikleri, genel maksatli hastaneler ve klinikleri, dogum hastaneleri ve

klinikleri ile askeri hastaneleri ve kliniklerinde olusan atiklar1 kapsamaktadir. Orta ve

kiigiik miktarda atik {ireten saglik kuruluslarii kapsamamaktadir (TUIK, 2021). Bu

durum, tilkemizde toplanan tibbi atik miktarinin kayitlarda belirtilenden daha fazla

oldugunu diistindirebilir.
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Yillara Gore Tibbi Atik Miktarlari
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Sekil 1.1. Yillara gore tibbi atik miktarlart (TUIK, 2010; TUIK, 2011; TUIK, 2015; TUIK, 2020; TUIK, 2021).

1.2.6. Tibbi Atiklarin Halk Saghgina Etkileri

Saglik hizmeti sonucu olusan tehlikesiz atiklarin biiyiik ¢ogunlugu belediye
atiklarina benzemektedir ve evlerde olusan atiklarla kiyaslandiginda biiyiik bir risk
olusturmamaktadir. Tibbi atiklar ise genel olarak c¢evre ve insan sagligina yonelik
ciddi tehlikeler olusturmaktadir ve zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayl
olarak ¢evreye birakilmasi yasaktir. Olusan tibbi atiklar higbir sekilde diger atiklar
ile kangstirilmamalidir. Saglik ¢alisanlarinin, hastalarin ve halkin  saghiginin
korunmasi i¢in atik yonetimine uymasi Onemlidir. Eger atik yonetimi etkin bir
sekilde yapilamazsa temas halinde olan tiim kisiler risk altindadir (ICRC, 2011;
Resmi Gazete, 2017; WHO, 2014).

Risk altindaki ana gruplar (ICRC, 2011; WHO, 2014):
e Doktorlar, hemsireler, saglik bakim yardimcilar1 ve hasta tasima personelleri
e Saglik kuruluslarindaki hastalar
e Evde bakim alan hastalar
e Hasta yakini ve ziyaretgileri
e Temizlik personelleri, gamasirhanelerde ¢alisanlar

e Atiklar aritma veya bertaraf tesisine tasiyan isciler
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e Atik yonetimi tesislerinde ¢alisanlari

e Hastane ¢evresinde ¢op toplayan kimseler.

DSO, 2002 yilinda gelismekte olan 22 iilkenin saglik merkezlerinde tibbi atik
yonetimine dair incelemede bulunmustur. Bu inceleme sonucu tibbi atik
yonetmeligine uygun olmayan saglik merkezlerinin %18 ile %64 arasinda degistigini
belirtmistir (WHO, 2005). Tibbi atiklarla temastan kaynaklanan hepatit B, hepatit C,
kolera, AIDS ve tiiberkiiloz gibi bir¢cok bulasici hastalik Afrika, Asya ve baz1 Avrupa
kitasi lilkelerinde artis gostermektedir (Janc, 2011).

Kesici delici atiklar; delinmesi, yirtilmasi, patlamasi miimkiin olmayan
kaplarda toplanmadiginda yaralanmalar meydana gelebilmektedir (WHO, 2005).
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki saglik calisanlar1 her yil yaklasik 385 000 kesici
delici atiklarin neden oldugu yaralanmaya maruz kalmaktadir (Panlilio ve ark.,
2004). Kesici delici atiklar, patojenlerle kontamine oldugu durumlarda ise, cilde
sadece fiziksel yara agmakla kalmayip ayn1 zamanda yaranin enfekte olmasina neden

olmaktadir (WHO, 2014).

Enfeksiyoz atiklar, tibbi atitk kutusuna atildiginda ¢esitli patojenik
mikroorganizmalar icerip icermedigi bilinemez. Bu nedenle enfeksiyoz atiklarin her
zaman patojenik mikroorganizmalar igerdigi kabul edilmektedir. Olusan patojenler
insan viicuduna; deride asinma veya kesik olmasi sonucu yaralanma, deri veya
mukoza ile temas, soluma ve yutma yoluyla girebilir (ICRC, 2011; WHO, 2014). Bu
nedenle, kiiclik miktarda atik iireten saglik kuruluslarinda olusan kontamine olmus
pansuman malzemeleri, inslilin kalem ignesi, periton diyalizi torbasi, aspirasyon
sondasi, enjektorler, igneler gibi tibbi atiklarin yol agacagi zararlar gozardi
edilmemelidir (WHO, 2014). Cizelge 1.4’te tibbi atiklarin neden olabilecegi

enfeksiyonlara 6rnek verilmistir.
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Cizelge 1.4. Tibbi atiklarin neden olabilecegi enfeksiyonlar (WHO, 2014).

Enfeksiyon Tiirii

Neden olan organizma érnekleri

Bulasma Yolu

Gastroenterik Enterobakteriler Disgki ve/veya kusmuk
enfeksiyonlar

Solunum yolu Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus | Solunum sekresyonlari,
enfeksiyonlar pneumoniae, kizamik virtisi, siddetli akut | tiikiiriik

solunum sendromu (SARS)

Goz enfeksiyonlari

Herpesviriis

Goz sekresyonu

Genital enfeksiyon

Neisseria gonorrhoeae, Herpesviriis

Genital sekresyon

Cilt enfeksiyonu

Streptococcus spp.

Deri sekresyonu, iltihap

Sarbon Bacillus anthracis Cilt sekresyonlari
Menenjit Neisseria meningitidis Beyin omurilik sivisi
AIDS Human immunodeficiency virus (HIV) Kan, seksiiel sekresyonlar,

viicut sivilar

Hemorajik ates

Junin, Lassa, Ebola ve Marburg viriisleri

Tim kanli friinler ve
sekresyonlar

Septisemi Staphylococcus spp. Kan

Bakteriyemi Enterobacter, Enterococcus, Klebsiella Burun sekresyonlari, cilt
temasi

Kandidemi Candida albicans Kan

Viral hepatit A Hepatit A viriisii Diski

Viral Hepatit B ve C

Hepatit B ve C viriisleri

Kan ve viicut sivilar

Kus giribi

HS5N1 viriisii

Kan ve diski

1.2.7. Tibbi Atiklarin Cevre Saghgina Etkileri

Tibbi atiklar, halk sagligi acisindan risk olusturdugu gibi g¢evre sagligi
acisindan da risk olusturmaktadir ve bu atiklardan kaynaklanan olumsuzluklarin en

aza indirilmesi gereklidir (Giiler ve Cobanoglu, 1994).

Olusan tibbi atiklar, atik aritma esnasinda veya yetersiz teknikle gdomiilme
sonucu Yyeralti su kaynaklarin1 ve igme su kaynaklarii kirletebilmektedir. Ayni

zamanda atiklar nehir, rmak gibi yiizeysel akintilara karigmasi sonucu cevre
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sagligini, dogayi, canlilar1 olumsuz etkilemektedir (Giiler ve Cobanoglu, 1994;

WHO, 2005).

Polivinil kloriir (PVC) igeren plastikler ve bazi tibbi atiklar 800°C’den diisiik
sicaklikta yakildiginda hidroklorik asit (asit yagmurlarina neden olmaktadir),
dioksinler, furanlar ve diger ¢esitli toksikler havayr kirleten kaynaklar
olusturmaktadir. Metallerin veya yiliksek metal igeren malzemelerin (6zellikle
kursun, civa ve kadmiyum) yakilmasi, metallerin g¢evreye salinmasima neden
olabilmektedir (ICRC, 2011). Inyang ve ark. (2013), hastane atiklarinin yakilmasi
sonucu tarim topraginin iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla bir arastirma
yapmiglardir. Hastane atiklarinin yanmis oldugu alanlardaki topraklardan alinan
ornekler sonucu yiiksek konsantrasyonlarda klor ve kursun bulunmustur. Kursunun
cok toksik bir element olmasi ve klorun dogaya zarar vermesi sonucu ciddi ¢evresel

ve saglik sorunlarina yol agabilmektedir.

1.2.8. Evde Saghk Hizmetleri

Evde saglik hizmeti; hastanin, bakim kalitesini artirmak ve hastanenin yazdigi
ilaglar dogrultusunda devam eden tedavisini evinde uygulamasini yapan birim olarak

tanimlanmaktadir (Royal Pharmaceutical Society, 2013).

DSO Caligma Grubu’nun hazirladigi evde uzun siireli bakim raporuna gére
evde saglik; bakima ihtiyaci olan kisiye aile, arkadaslar, komsular ve goniilliiler ile
evde saglik hizmeti veren saglik calisanlar1 tarafindan yiiriitiilen faaliyetler olarak

tanimlanmistir (WHO, 2000).

Evde Bakim Dernegi ise evde saglik hizmetini, multidisipliner ekip anlayistyla
verilen bir hizmet olarak tanimlamistir. Ayrica hastanin fiziksel, ruhsal, sosyal,
mental bakim ihtiyacinin belirlenebilmesi igin doktor, hemsire, sosyal hizmet

uzmani, fizyoterapist ve gerekli durumlarda hastanin ihtiyacina gore konusma
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terapisti, ugrasi terapisti, diyetisyen, psikolog, cocuk gelisim uzmani, bakim destek
personeli ve diger saglik calisanlariyla is birligi igerisinde olunmasi gerektigi

vurgulanmistir (Evde Bakim Dernegi, 2010).

Yash bireyler ¢ogunlukta olmak iizere, biitiin yas gruplart evde saglik
hizmetinden yararlanabilmektedir. Ulkemizde evde saglik hizmeti alan bireylerin yas
gruplarina gore dagilimi Sekil 1.2°de yer almaktadir. Evde saglik hizmeti alan ¢ocuk
ve yetiskin hastalarda goriilen kronik hastaliklarda farkliliklar bulunmaktadir.
Yetigkin hastalarda alzheimer, serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, KOAH,
demans, parkinson, onkolojik hastaliklar, diyabetes mellitus gibi kronik hastaliklar
goriiliirken; ¢ocuk hastalarda serebral palsi, motor mental retardasyon, noral tiip
defekti, hidrosefali, subakut sklerozan panensefalit gibi kronik hastaliklar
goriilmektedir (Ayar ve ark., 2014; Cadirc1 ve ark., 2013; Cadirc1 ve ark., 2019;
Cubukcu, 2018; Yoriik ve ark., 2012).

60

509
S0
40

305
22%

8%
0
3-18yas 19-45 yas 46-65 yas 66-85 yas B&+ yas

Sekil 1.2. Evde saglik hastalarinin yas gruplarina gore ortalama yiizde dagilimlar1 (Saglik Bakanligi 2018
Faaliyet Raporu, 2020).

Diinyada evde bakima duyulan ihtiyacin artmasiyla evde bakim hizla
yayginlasmistir (WHO, 2000). Ingiltere’de evde saglik hizmetlerinin her y1l %20 nin
tizerinde biiylime kaydettigi ve ileriye doniik degerlendirildiginde gelecekteki 5 yil
igerisinde artisin devam edecegi tahmin edilmektedir (National Clinical Homecare
Association, Erigsim Tarihi: 06.11.2021). Tiirkiye’de de benzer durum s6z konusudur.

Tiirkiye Saglikli Yaglanma Eylem Plani1 ve Uygulama Programi’nin Temel Saglik
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Istatistikleri Modiilii’'nden elde edilen bilgiye gore; 2010 yilinda evde saglik
hizmetlerinde 16 651 hastaya ulasilmigken 2014 yilinin aralik ayinda 510 352
hastaya ulasildigi belirtilmistir. Bu siirede 30 kat artis s6z konusudur (T.C. Saglik
Bakanlig1 Halk Sagligi Kurumu, 2015).

Evde saglik hizmetinin yayginlasmasimin diger nedenleri arasinda; ozellikle
hasta taburcu olduktan sonraki ilk haftalarda hastanin hala tibbi bakima ihtiyag
duymasi yer almaktadir. Bu siirecte evde bakim, hastane siirecinin devami seklinde
degerlendirilebilir. Evde bakim hizmeti ile hastane kiyaslandiginda; maliyetinin daha
az olmasi, hastane enfeksiyonu agisindan riskin diisiik olmasi ve hastane yatak

doluluk oranini azaltmas1 sebebiyle daha cazip hale gelmektedir (WHO, 2015).

1.2.9. Evde Saghk Hizmetlerinin Tiirkiye’deki Durumu

Ulkemizde evde saglik hizmetleri ile ilgili ilk yasal diizenleme Resmi
Gazete’de yaymmlanan 10.02.2005 tarihli ve 25751 sayili Evde Bakim Hizmetleri
Sunumu Hakkinda Yonetmelik ile yiiriirliige girmistir. Yonetmeligin amaci evde
bakim hizmeti veren saglik kuruluslarimin acgilmasi, ¢alismasi ve denetlenmesine
yonelik usul ve esaslar1 diizenlemektir. Bu yonetmelik, bagimsiz isyerleri seklinde
veya tip merkezi, dal merkezi, poliklinik ve 6zel hastane biinyesinde evde bakim
hizmeti sunmak amaciyla agilan saglik kuruluslari ile bu saglik kuruluslarinin evde

bakim hizmeti faaliyetlerini kapsamaktadir (Resmi Gazete, 2005a).

Evde saglik hizmetlerinin etkin ve ulasilabilir sekilde uygulanmasini saglamak
amaciyla Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Ydnerge 01.02.2010 tarihinde yiiriirliige girmistir. Bu yonerge ile
Saglik Bakanligi’na bagli saglik kurumlari biinyesinde evde saglik hizmetleri
birimleri kurulmasi, bu birimlerin asgari fiziki donanimi ile arag, gere¢ ve personel
standardinin ve ilgili personelin gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi,

iletisim, uygulanacak randevu, kayit ve takip sisteminin tanimlanmasi ve
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uygulamanin denetlenmesi amaglanmistir. Yonergede evde saglik hizmetinin, Saglik
Bakanligi’na bagli olarak faaliyet gosteren ve bakanlik bilinyesinde evde saglik
hizmeti birimi kurarak bu hizmetleri vermeye yetkili kurumlar1 (agiz ve dis saghigi
merkezi ve hastanelerini, toplum saglig1 merkezlerini ve buralarda calisan personel
ile aile hekimlerini, aile sagligi merkezlerini ve aile sagligi elemanlarini) kapsadigi
belirtilmistir (Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge, 2010).

Evde saglik hizmetleri ile ilgili tilkemizde yapilan giincel diizenleme
27.02.2015 tarih ve 29280 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar1 Tarafindan
Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Y6netmelik’tir. Bu yonetmelik de evde
saglik hizmetinin sunumuna iliskin giincel diizenlemeleri icermektedir. Evde saglik

hizmeti veren birimler, bu yonetmelige gore ti¢ tipe ayrilir (Resmi Gazete, 2015):

o« T Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri: TSM’lere bagl olarak kurulan
birimlerdir. Evde saglik hizmetini 6ncelikli olarak sunmakla gorevlidir. Ekip,
evde saglik hizmeti konusunda egitilmis hekim, yash bakim teknikeri/evde
hasta bakim teknikeri ve yardimc1 saglik personeli olmak iizere ii¢ kisiden
olusturulur.

e H Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna
(Kurumun yeni adi: Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii) bagl hastaneler
biinyesinde  kurulan  birimlerdir. ~Oncelikli olarak uzman hekim
konsiiltasyonu, fizyoterapi gibi T tipi birimler tarafindan verilmesi miimkiin
olmayan hizmetlerin sunumuyla yiikimlidir. Ekip, evde saglik hizmeti
konusunda egitilmis hekim/uzman hekim, yash bakim teknikeri/evde hasta
bakim teknikeri ve yardimci saglik personeli olmak iizere ii¢ kisiden
olusturulur.

e D Tipi Evde Saglik Hizmet Birimleri: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna
baglit ADSM’ler biinyesinde kurulan birimlerdir. Ekipte bir dis hekimi ile bir
ag1z ve dis saghigi teknikeri ya da dis protez teknikeri bulunur.
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Yayimlanan iki yonetmelik karsilastirildiginda en Onemli fark isim
degisikliginin yapilmasidir. {lk yonetmelikte bakim kelimesi kullanilirken ikinci
yonetmelikte saglik kelimesi kullanilmistir. Bir diger farklilik ise; ilk yonetmelikte
evde bakim hizmetinin 6zel saglik kuruluglar1 tarafindan verilmesinden bahsederken;
ikinci yonetmelikte ise Saglik Bakanligi’na bagli saglik kuruluslan tarafindan evde
saglik hizmetinin sunulacagi belirtilmistir (Resmi Gazete, 2005a; Resmi Gazete,
2015).

Saglik Bakanlig1 2018 Faaliyet Raporu’na gore: evde saglik hizmetlerine 385
107 hasta kayitli oldugu ve Evde Saglik Hizmetleri Yonetim Sistemi (ESYYS) ile
giinliik ortalama 3 000 hastanin bagvuru yaptigi belirtilmistir. Evde Saglik Hizmetleri
Iletisim Merkezi, hasta/hasta yakini tarafindan aranarak bir ayda toplam 80 000
bagvuru yapildigini belirtmistir (T.C. Saglik Bakanligi 2018 Faaliyet Raporu, 2020).

Saglik Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plani’nda; evde saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, erisim, etkinlik ve kalitesinin arttirilacagi vurgulanmaktadir.
Planda; yogun bakim, palyatif bakim ve geriatri hizmetinin evde bakim hizmetleri ile
entegrasyonunun saglanacagi belirtilmektedir. Evde saglik hizmetlerinde 2010
yilinda hedef niifus %0,2 olarak belirlenmigken; 2023 yilinda Tirkiye niifusunun
%0,7’sinin evde saglik hizmetine ihtiyaci olacag 6ngdriilmektedir. Ulkemizde evde
saglik hizmetlerine kayithh hasta sayis1 ve ziyaret sikliginin yillara goére degisimi
Cizelge 1.5’te yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plani
Giincellenmis Versiyon, 2022).

Cizelge 1.5. Evde saglik hizmetine kayitli hasta sayisi plani (T.C. Saglik Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plan1
Giincellenmis Versiyon, 2022).

Performans Gostergeleri 2019 2020 2021 2022 2023 izleme

Sikhg
Evde Saghk  Ziyaret | 2 2,2 2,4 2,6 3 1Ay
Sikhig (ayhk)

Evde Saghk Kayith Hasta | 400 000 450 000 500 000 550 000 600 000 1 Y1l
Sayisi (Kiimiilatif)
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1.2.10. Evde Saghk Hizmetleri Kapsaminda Sunulan Hizmetler

Evde verilen saglik hizmetleri kapsaminda; kan alma iglemi, psikolojik ve
sosyal degerlendirme, yara bakimi, EKG ¢ekimi, iiriner kateter uygulanmasi, NG
uygulanmasi, agr1 yonetimi, fizik tedavi, konusma terapisi, rehabilitasyon, ilag ve
benzeri tibbi uygulamalar yapilabilmektedir. Sunulan evde saglik hizmetinde
kullanilacak olan cihazlar, ekipmanlar, tibbi malzemeler, verilecek hizmetler hastaya

0zel olarak planlanir (Resmi Gazete, 2015; WHO, 2015).

Saglik Bakanligi Yonetmeligine gore sunulan evde saglik hizmetlerinin

kapsami asagidaki sekilde siralanmaktadir (Resmi Gazete, 2015):

e Hastaya konulmus olan tan1 ve planlanan tedavi ¢er¢evesinde, bulundugu ev
ortaminda muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmesini,

e ilacin regete edilmesindeki dzel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla, uzun
stireli kullanimi1 saglik raporu ile belgelendirilen ilaglarin recete edilmesini,

e Tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin raporlarin ¢ikarilmasina yardimci
olunmasini,

e Hastanin ve ailesinin, evde bakim siirecinde iistlenebilecekleri goérevler ile
hastalik ve bakim siirecleri hakkinda bilgilendirilmesini,

e Hastaya, evde kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda,
egitim ve danigmanlik gibi hizmetlerin verilmesini,

e Gerekli goriilen hallerde hastanin ilgili saglik kurulusuna ve/veya saglik

kurulusundan evine naklini kapsamaktadir.

Uzan ve ark., (2018) Ulubey ilce Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmeti
birimindeki hizmetleri degerlendirmek amaciyla kesitsel, tanimlayici ve retrospektif
arastirma yapmuslardir. Arastirmaya toplamda 114 hasta katilmistir. Evde ziyaret
edilen hastalara 1 yilda toplamda 107 kez foley sonda degisimi, 45 kez intravendz ve

intramuskiiler ila¢ uygulamasi, 134 kez yara pansumani yapildigi belirtilmistir.
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Ayrica hasta yakinlarina da 231 kez cesitli konularda (subkutan insiilin uygulama,
beslenme, fiziksel aktivite, hasta bakimi, iletisim vb.) danismanlik hizmetinin

verildigi belirtilmigtir.

Catak ve ark., (2012) Burdur’da evde saglik hizmeti alan yash hastalarin
profilini ve evde verilen saglik hizmetlerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici bir
arastirma yapmislardir. Arastirmaya katilan 108 hastaya evde saglik hizmeti
kapsaminda verilen hizmetlerin %14,8’ini enjeksiyon, sonda takma ve yara bakimi

olusturmaktadir.

Cubukcu ve Yazicioglu (2016), Samsun’da evde saglik hizmeti alan hastalarin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayict kesitsel tipte bir arastirma yapmislardir.
Aragtirmada Agustos 2010-Mayis 2015 tarihleri arasinda toplam 1995 hastaya
ulagilmistir. Evde bakim sirasinda hastalara toplamda verilen hizmetler; yara
pansumani 6453 kez, nazogastrik sonda uygulamasi 654 kez, intramiiskiiler
enjeksiyon 44 kez, siitur alinmasi 121 kez, tiriner kateter uygulamasi 1380 kez, tetkik

icin kan alma ise 1209 kezdir.

Bulut ve ark., (2017) Tiirkiye genelinde birinci basamak saglik kuruluslarinda
gorevli 1123 personelin evde saglik hizmetlerine yonelik egitim ihtiyacini belirlemek
amaciyla yaptig1 arastirmada temel kavramlar ve mevzuat, palyatif bakim hastasina
genel yaklasim, yara bakimi, stoma bakimi, sonda ve kateter bakimi, trakeostomi

bakimi1 konusunda egitim ihtiyaglarinin oldugu tespit edilmistir.

1.2.11. Evde Saghk Hizmetlerinde Olusan Tibbi Atiklar

DSO ve Tibbi Atik Kontrolii Yonetmeligi’nde evde saglik hizmeti birimi,
kiiclik miktarda atik tireten saglik kurulusudur (Cizelge 1.2; Cizelge 1.3). Evde saglik
hizmetiyle ilgili yayinlanan son yonetmeligin 19. maddesinde evde saglik hizmeti

alan hastaya konulmus olan tam1 ve planlanan tedavisi, yasadigi ev ortaminda
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muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetleri
verilmektedir. Ayrica aynmi yoOnetmeligin ekler kisminda evde saglik hizmeti
birimlerinin asgari bulundurmasi gereken malzemelerde tanimlanmistir. Bu
malzemeler; seker Ol¢lim cihazi ve stripler, entiibasyon seti, siitur malzemeleri,
oksijen tiipli, pansuman ve yara bakim malzemeleri, NG ve idrar sondasi, idrar
torbasi, enjektorler, serum seti, ilaglar, steril ve non-steril eldiven gibi malzemeler
bulundurulmaktadir (Resmi Gazete, 2015) ve bu malzemelerin kullanilmasiyla da
belirtilen malzemelerden kaynakli tibbi atiklar ev ortaminda olusabilmektedir. Evde
olusan tibbi atiklarin neler olduguna iliskin tibbi atik istatistiklerine ulasilamamustir.

Fakat konu ile ilgili yayinlanmig arastirma sonuglari su sekildedir;

Zikhathile ve Atagana (2018), tarafindan Giiney Afrika iilkesinde Saglik
Bakanligi’na bagl evde saglik hizmeti veren 80 personele yonelik bir arastirma
yapmislardir. Yapilan arastirmada evde saglik hizmeti sonucunda eldiven, pamuk
sargl bezi, son kullanim tarihi gegmis ilaglar, tibbi kaplar, enjektor ve enjektor ignesi

tibbi atiklarin olustugunu belirtmistir.

Baydar Artantas ve Koroglu (2019), bir hastanenin evde saglik birimi
tarafindan verilen hizmetlerin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel bir ¢aligma
yapmislardir. Bu ¢alismada evde bakim hastalarindan kan alinmasi, yara pansumani
yapilmasi, iiriner kateter takilmasi, enjeksiyon (IV/IM/SC) ve siitur alinmasi gibi

tibbi iglemler uygulandigi belirtilmistir.

1.2.12. Halk Saghg1 Hemsireligi ve Evde Olusan Tibbi Atiklar

Halk sagligi hemsireligi, sosyal bilimler ve halk sagligi bilimlerinden alinan
bilgileri kullanarak hemsireligin 6zel alanlarindan birini olusturmaktadir. Halk
saglig1 hemsireligi intrauterin yasamdan oliime kadar olan yasam dongiistinde kisi,
aile ve toplumun saghiginmi gelistirme, hastalik ve sakatligi 6énleme amaciyla niifus

sagligina odaklanmaktadir (Association of Public Health Nurses, Erisim Tarihi:
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07.04.2022; Halk Sagligi Hemsireligi Dernegi, Erisim Tarihi: 21.03.2022). Tibbi
atiklar ise genel olarak cevre ve insan saghgmna yonelik ciddi tehlikeler
olusturmaktadir. Bu tehlikelerin toplum sagligina yonelik olumsuz etkilerinin
Onlenmesi, toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan ¢ok onemlidir.
Toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik halk sagligi hemsirelerinin
calistiklar1 her alanda sorumluluklart goz Oniinde bulunduruldugunda tibbi atik

yonetimi 6nemli bir yere sahiptir.

Halk sagligt hemsireliginin ¢alisma alanlari: evde bakim, toplum saglig
merkezleri, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi, toplum ruh sagligi merkezi, is
sagligi, okul saghigi, ceza ve tutukevi hemsireligini kapsamaktadir (Association of
Public Health Nurses, Erisim Tarihi: 07.04.2022; Halk Saglig1 Hemsireligi Dernegi,
Erisim Tarihi: 21.03.2022). Halk saglig1 hemsireliginin ¢alisma alanlarindan biri olan
evde bakim hemsireligine yonelik lilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan sertifika
programi diizenlenmektedir. Sertifika programi; evde bakim gereksinimi olan
hastay1, ailesi ve ¢evresi ile bir biitlin olarak degerlendirmek ve ev ortaminda ihtiyaci
olan biitiinciil bakimin saglanmasi, gerekli olan sosyal ve psikolojik destek
hizmetlerini koordine etme yetenegine sahip evde saglik hemsiresi yetistirmeyi
amaclamaktadir. Sertifika programina katilan saglik calisanlart: tibbi atik yonetimi,
IV siv1 tedavisi, total parenteral nutrisyon, yara bakimi, enteral ve parenteral ilag
uygulamasi, NG takilmasi ¢ikartilmasi, jejonostomi ve gastrostomi yolu ile besleme,
agr1 yoOnetimi, oksijen tedavisi, trakeostomi bakimi, aspirasyon, stoma bakimi,
hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalariin  hemsirelik bakimi, mesane
kateterizasyonu ve daha bir¢cok farkli konuda egitim almaktadir (Saghik Alani
Sertifikali Egitim Standartlari, 2015).

Ulkemizde, 2005 yilinda yaymlanan Evde Bakim Hizmetleri Sunumu
Hakkinda Yonetmelik ve 2011 yilinda yayinlanan Hemsirelik YOnetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile evde bakim hemsireliginin gorev, yetki
ve sorumluluklar1 belirlenmistir. Buna gore evde bakim hemsireligi, yataga

bagimli veya kendi ihtiyaclarini tek basina karsilayamayacak durumda evde bakim
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gereksinimi olan bireylere hemsirelik hizmetlerinin sunulmasidir. Evde bakim
hemsireliginin gorev, yetki ve sorumluluklart su sekildedir (Resmi Gazete, 2005a;
Resmi Gazete, 2011):

e Doktorun tedavi i¢in yazili ve imzali istemini alarak tedaviyi hemsire

formuna kaydetmek, uygulamak ve uygulama sonuglarini kaydetmek,

e Hastaya belirlenen tedavi planina gore oral, parenteral ve haricen verilecek
ilaglarm1 vermek, verilen ilaglar1 kaydetmek ve ilacin yan etkilerini

gbzlemleyip kaydetmek,

e Doktorla birlikte, hasta ve hasta yakinina, hastalik ile tedavi ve bakimina

iligkin bilgi vermek,

e Yapilan tiim uygulama ve iglemler, hasta haklar1 dogrultusunda etik kurallara

uyarak uygulamaktir,

e Hastaya yapilacak girisimlerde doktor ve diger ekip iiyelerine destek

saglamak,

e Kullanilan arag-geregleri temizlemek, dezenfekte etmek ve gerektigi

durumlarda sterilizasyon i¢in hazirlamak,

e Hasta bakim plani yapmak, hastanin yasam bulgularmni degerlendirmek,

kaydetmek ve degisiklikleri doktora bildirmek,

e Hizmetlerde kullanilan arag-gere¢, malzemeler i¢in istekte bulunmak,

bunlarin yeterli ve ¢alisir sekilde bakimi i¢in goriis bildirmek,

e Hastanin ev ortamindaki gereksinimlerini degerlendirir ve ¢evresel uyaranlari

kontrol altina alarak hastanin dinlenmesini saglamak,

e Hasta ve hasta yakininin ihtiyaglarini belirlemek ve ihtiyaglart dogrultusunda

egitim vermek.

25



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, evde saglik hizmeti veren saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklara

yonelik uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel olarak yapilmaistir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verilerinin toplanmasi igin T.C. Saglik Bakanlhigi Ankara il Saghk
Miidiirliigii’ne bagh 17 hastaneye basvuru yapilmustir. izin almabilen Pursaklar
Devlet Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Atatiirk Go6glis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yildirirm Beyazit
Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Golbasi Sehit Ahmet
Ozsoy Devlet Hastanesi ve Akyurt Devlet Hastanesi olmak iizere toplam 6
hastanenin evde saglik hizmeti birimlerinde yapilmigtir (Ek-1). Arastirma verileri 14

Eyliil 2021-11 Subat 2022 tarihleri arasinda toplanilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmani evrenini, T.C. Saglk Bakanligi Ankara il Saghik Miidiirliigii’ne
bagh saglik kuruluslarinin evde saglik hizmeti birimlerinde ¢alisan tiim saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirmada Orneklemeye gidilmemistir. Arastirmanin
orneklemini belirlenen 6 aylik siire icinde ulasilabilen ve arastirmaya dahil olma

kriterlerini karsilayan 43 saglik calisan1 olusturmustur.
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2.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etmek
e Saglik calisan1 olmak

e Ankara ilinde evde saglik hizmeti biriminde ¢alisiyor olmak

2.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

e Evde saglik hizmeti biriminde ¢alismiyor olmak

2.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda arastirmact tarafindan
olusturulan Katilimcilart Tanilama Formu (Ek-2) ve Evde Saglik Hizmeti Veren
Saglik Calisanlarinin Tibbi Atiklara Yonelik Uygulamalarini Degerlendirme Formu
(Ek-3) kullanmilmustir (lkeda, 2017; Omac Sonmez ve ark., 2018; Saglik Alani
Sertifikalt Egitim Standartlar1, 2015; Tiryakioglu, 2017; Yurtsever ve Yilmaz, 2016).

2.6.1. Katihmeilar: Tanilama Formu

Bu form, kisisel bilgiler ve ¢alisilan birime iliskin o6zellikler olarak iki
boliimden olusmaktadir. Kisisel bilgiler kismi; katilimcilarin yas, cinsiyet, meslekte
toplam caligsma siiresi, egitim durumu ve gorevine yonelik 5 sorudan olusmaktadir.
Calisilan birime iliskin 6zellikler kisminda birimde atik yonetimi talimatlarinin olup

olmadigi, ¢alistig1 birimde tibbi atiklara yonelik denetimin yapilip yapilmadigi, bir
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ay i¢inde evde bakim amaciyla ka¢ kere ev ziyareti yaptigi, ev ziyareti sirasinda

ulagimini nasil sagladigina yonelik 4 soru yer almaktadir (Ek-2).

2.6.2. Evde Saghk Hizmeti Veren Saghk Calisanlarmin Tibbi Atiklara

Yonelik Uygulamalarim Degerlendirme Formu

Bu form iki bolimden olusmaktadir ve coktan se¢melidir. Birinci boliim
arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin tibbi atik ve evde bakim ile ilgili egitim alip
almadiklarini, evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklart toplayip toplamadigi, eger
topluyorsa ne tiir bir sorunla karsilastigi ve tibbi atiklar1 toplamak i¢in kullanilan atik
toplama kabinin 6zellikleri, olusan atiklar1 ayristirip ayristirmadigi, ayristirtyor ise
nasil ayristirdigi, hasta ve/veya bakicisina tibbi atik ile ilgili egitim verip vermedigi,
egitim veriyor ise egitim iceriklerinin ne oldugu, evde bakim sirasinda hangi tiir tibbi

islemlerin yapildigina yonelik 16 sorudan olugmaktadir (EK-3).

Ikinci béliimde toplam 28 soru, 14 tibbi atik 6rnegi verilmistir. Secilen 14 tibbi
atik Ornegi verilen evde saglik hizmeti sonucunda olusabilecek atiklardir (Saglik
Alanm1 Sertifikali Egitim Standartlari, 2015). Katilimcilardan bu tibbi atigin
toplanmasindan sorumlu kisi ya da kurumu segmesi ve tibbi atigin nasil toplandigina
yonelik uygun segenegi isarctlemesi istenmistir (Ek-3). Bu formda, tibbi atigin
toplanmasina iligkin verilerin seceneklerden a ve c¢ segenegi tibbi atiklarin
yonetiminde Onerilen toplama seklidir (a seceneginde tibbi atigin hastanin evinde
bulunan uygun atik ¢opiine atildigi, ¢ seceneginde ise hastanin evinde ayristirilip
birime getirilerek uygun ¢Ope atildigi belirtilmektedir) (Resmi Gazete, 2017).
Verilerin degerlendirilmesinde, katilimcilardan a ve c¢ secenegini isaretleyenlerin
uygulamas1 dogru uygulama, diger segenekleri isaretleyenlerin uygulamasi yanlis

uygulama olarak degerlendirilmistir.

Veri toplama islemine baslamadan once Evde Saglik Hizmeti Veren Saglik

Calisanlarmin  Tibbi Atiklara Yonelik Uygulamalarint Degerlendirme Formu,
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hemsirelik ve halk sagligi hemsireligi konusunda uzman olan 6 kisiye e-posta
yoluyla gonderilmistir (Ek-4). Formlarda bulunan sorularin anlasilirhigi ve kapsam
gecerliligi agisindan uzmanlarin degerlendirme yapmalari istenmistir ve uzmanlarin

goriisii dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmaistir.

2.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Katilimcilar1 Tanilama Formu (Ek-2) ve Evde Saglik Hizmeti Veren
Saglik Calisanlarinin Tibbi Atiklara Yonelik Uygulamalarini Degerlendirme Formu
(Ek-3) kullanilarak toplanmustir.

Arastirma  verileri toplanmaya baslamadan &nce Ankara Universitesi
Rektorliigii Etik Kurul Bagkanligi’ndan 29/03/2021 tarihli 5/50 sayili karar1 ile onay
alinmigtir (EK-5). Calismanm yapildigi T.C. Saghk Bakanligi Ankara il Saglk
Midiirliigii'nden kurum izni alinmistir (Ek-1). Gerekli izinler alindiktan sonra
arastirmaci tarafindan kurum izni alinan hastanelerin evde saglik hizmeti birimleri
ziyaret edilmistir. Birimde gorevli saglik calisanlarina arastirma hakkinda bilgi
verilmis, aydinlatilmis onam formunu okumalari ve imzalamalar1 istenmistir (EK-6).
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden kisilerin yazili onamlar1 alindiktan sonra veri
toplama formlarin1 kendileri doldurmuslardir. Formlarin doldurulmas: ortalama 15

dakika siirmiistiir.

2.8. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma verileri, Ankara ilinde kesitsel olarak toplanmistir. Bu nedenle
aragtirma bulgular1 arastirmaya dahil olan ornekleme genellenebilir. Aragtirma
verilerinin toplanmasi1 i¢in kurumsal izinlerin alinamamasi bu arastirmanin
verilerinin Ankara 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde bulunan evde saglik birimleri

evrenine genellenebilirligini kisitlayan en 6nemli etkendir. Arastirma plani yapilirken
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Ankara Il Saglik Miidiirliigii resmi web sayfasinda yer alan ve evde saglik birimi
bulunan il merkezindeki 17 hastaneye arastirma izni igin gerekli basvurular
yapilmistir (Ek-7). Ancak alt1 hastane, biinyelerinde evde saglik hizmeti birimi
olmadigi i¢in (Ek-8); {i¢ hastane ise arastirmanin yapilmasi i¢in izin vermemistir (Ek-
9). Ayrica, iki hastanenin evde saglik biriminde arastirma verilerinin toplanmasina
iligkin izin alinmasina ragmen birimlerin kapatilmasi nedeniyle izin alinabilen bu iki

hastanede arastirma verileri toplanamamistir (EK-10).

2.9. Verilerin Analizi

Arastirmanin veri analizi SPSS 26.0 programi kullanilarak yapilmigtir.
Arastirmada tanimlayici bulgular sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma, min-max

degerleri ile verilmistir.

2.10. Etik ilkeler

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurul
Bagkanligi’ndan onay alinmistir (EK-5). Etik kurul onay1 alindiktan sonra kurum izni
i¢in T.C. Saglik Bakanhig Ankara il Saglik Miidiirliigii’ne basvuru yapilmistir ve
izin alinmustir (Ek-1). Aragtirmaya katilan katilimcilardan yazili aydinlatilmig onam

alimmustir (Ek-6).
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3. BULGULAR

Evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi atiklara yonelik

uygulamalarinin incelendigi arastirmamizin bulgulari {i¢ boéliimden olusmaktadir;

e Saglik calisanlariin kisisel bilgileri ve ¢alistiklar1 birime iligskin bulgular,

e Saglik ¢alisanlariin tibbi atiklar ile ilgili uygulamalarina iliskin bulgular,

e Secilmis bazi tibbi atik tiirlerinin toplanmasindan sorumlu kisi/kurum ve

toplanma sekline iligkin bulgular.

3.1. Saghk Cahsanlarimn Kisisel Bilgileri ve Cahstiklar1 Birime fliskin

Bulgular:

Cizelge 3.1. Saglik calisanlarmin kisisel bilgilerine iligskin bulgulart

Kisisel Bilgiler n(%)
Yas

Ortalama+SS 38,88+8,96 (min-max:23-59)
Cinsiyet

Kadm 28(65,1)
Erkek 15(34,9)
Meslekte Toplam Calisma Siiresi

0-4 y1l 9(20,9)
5-9 yil 3(7,0)
10 yil ve iizeri 31(72,1)
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 6(14,0)
Onlisans 10(23,3)
Lisans 21(48,8)
Yiiksek Lisans ve Ustii 5(11,6)
Tipta Uzmanlik 1(2,3)
Gorev

Hemsire 18(41,9)
Uzman Hekim 2(4,7)
Pratisyen Hekim 7(16,3)
Saglik Memuru 5(11,6)
Ebe 6(14,0)
Diger Saglik Personeli 5(11,6)
Toplam 43(100,0)
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Cizelge 3.1’de katilimcilarin  kisisel oOzelliklerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasinin  38,88+8,96 oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin %65,1°1 kadin ve %34,9°u erkektir. Katilimcilarin meslekte toplam
calisma siiresi incelendiginde 10 yil ve iizeri ¢alisanlarin oran1 %72,1 olup %20,9’u
0-4 yil arasinda calismis ve %7’°si meslekte toplam 5-9 yil arasinda ¢alismustir.
Egitim durumlarma gore dagilimlar1 incelendiginde %48,8’1 lisans, %23,3’i
Onlisans, %14’ saglik meslek lisesi, %11,6’s1 yliksek lisans ve iistii diizeyinde
egitim almisken %2,3’li tipta uzmanlik diizeyinde egitim aldiklar1 belirlenmistir.
Katilimcilarin meslekleri incelendiginde %41,9°u hemsire, %16,3’1i pratisyen hekim,
%1410 ebe, %I11,6’s1 saglik memuru, %11,6’s1 diger saglik personeli (acil tip
teknisyeni, saglik teknikeri) olup %4,7’si uzman hekimdir.

Cizelge 3.2. Saglik ¢alisanlarmin galistiklari birime iliskin bulgular

Calisilan Birime lliskin Bilgiler n(%)
Birimde atik yonetimi ile ilgili talimat varhg:

Var 37(86,0)
Yok 2(4,7)
Bilmiyorum 4(9,3)
Birimde tibbi atiklara yonelik denetim yapilma durumu

Yapiliyor 29(67,4)
Yapilmiyor 5(11,6)
Bilmiyorum 9(20,9)
Ev ziyaretlerinde ulasimin saglanma sekli

Resmi hizmet aract 43(100,0)
Kendi arabam 0(0,0)
Toplu tagima 0(0,0)
Diger 0(0,0)
Bir ay icinde yapilan ev ziyareti sayisi

Ortalama+SS 225,47+97,63(min-max: 35-600)
Toplam 43(100,0)

Cizelge 3.2°de katilimcilarin ¢alistiklart birime iliskin 6zellikler yer almaktadir.
Katilimeilarin ~ birimlerinde atik  yoOnetimi ile ilgili talimat olup olmadig
sorgulandiginda %86’s1 talimat oldugunu, %4,7’si talimat olmadigini ve %9,3’1
birimlerinde talimat olup olmadigini bilmedigini belirtmistir. Katilimcilarin ¢alistigi
birimde tibbi atiklara yonelik denetim yapilma durumu sorgulandiginda %67,4’1
denetim yapildigini, %11,6’s1 denetim yapilmadigin1 ve %20,9’u denetim hakkinda
bilgi sahibi olmadigim1 belirtmistir. Saglik calisanlariin  ev  ziyaretlerinde
ulagimlarinin nasil saglandig1 sorgulandiginda hepsinin resmi hizmet araciyla

ulagimlarini sagladiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin bir ay i¢inde kag¢ ev ziyareti
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yaptiklart sorgulandiginda ortalama olarak 225,47+97,63 (min-max: 35-600) ev

ziyareti yaptiklart belirlenmistir.

3.2. Saghk Calisanlarimn Tibbi Atiklar ile Tlgili Uygulamalarna iliskin
Bulgular:

Katilimcilarin tibbi atiklar ile ilgili uygulamalarina iliskin bulgular Cizelge 3.3,

Cizelge 3.4 ve Cizelge 3.5’te yer almaktadir.

Cizelge 3.3. Saglik calisanlarmin evde bakim ve tibbi atiklar ile ilgili egitimlerine iligkin bulgular

Egitime iliskin Degiskenler n(%)
Evde bakim konusunda egitim alma durumu

Egitim almig 19(44,2)
Egitim almamig 24(55,8)
Evde bakim egitimi alan meslek gruplari*

Hemsgire 9(47,3)
Uzman hekim 1(5,3)
Pratisyen hekim 2(10,5)
Saglhik memuru 2(10,5)
Ebe 3(15,8)
Diger saglik personeli 2(10,5)

Evde bakima iliskin alinan egitimde evde
olusan/olusabilecek tibbi atiklara yonelik bilgi varhgr**

Var 18(94,7)
Yok 1(5,3)
Tibbi atik yonetmeligini bilme durumu

Biliyor 39(90,7)
Bilmiyor 4(9,3)
Tibbi atiklar konusunda egitim alma durumu

Egitim almis 38(88,4)
Egitim almamig 5(11,6)
Tibbi atiklar konusunda alinan egitimin icerigi ***

Tibbi atiklarin ayrigtirilmast 35(21,5)
Tibbi atiklarin toplanmasi 25(15,3)
Tibbi atiklarin depolanmasi 22(13,5)
Tibbi atiklarn imha edilmesi 19(11,7)
Tibbi atiklarin sagliga zararlart 31(19,0)
Tibbi atiklarin gevreye zararlari 28(17,2)
Diger 3(1,8)

*Evde bakim egitimi alan 19 kisi {izerinden hesaplama yapilmistir.
**Tim katilimeilar evde bakim ile ilgili egitim almamistir. Egitim alan 19 kisi tizerinden hesaplama yapilmistir.
***Coklu cevap segenegi nedeniyle cevap sayist 6rneklem sayisindan daha fazladir. n=38

Cizelge 3.3’te saglik calisanlarinin evde bakim ve tibbi atiklar ile ilgili aldiklar
egitimlere iliskin bulgular yer almaktadir. Katilimcilardan %55,8’1 evde bakim ile
ilgili daha 6nce bir egitim almamis oldugu, %44,2’sinin ise daha 6nce bir egitim
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aldig1 belirlenmistir. Evde bakim egitimi alan saglik ¢alisanlarindan %47,3 linii
hemsire, %15,8’ini ebe, %10,5’ini pratisyen hekim, %10,5’ini saglik memuru,
%10,5’in1 diger saglik personeli ve %5,3’linii uzman hekim olusturmaktadir. Evde
bakim ile ilgili egitim aldigini belirten katilimcilarin %94,7’si aldiklar1 egitimin
iceriginde tibbi atiklara yonelik bilgi verildigini ifade ederken %5,3’1 bilgi

verilmedigini belirtmistir.

Cizelge 3.3’te katilimcilarin %90,7’si tibbi atik yonetmeligini bildigini, %9,3’1
ise tibbi atik yonetmeligini bilmedigini belirtmistir. Katilimcilarin tibbi atiklar
konusunda egitim alip almadig1 incelendiginde %88,4’1 egitim aldigini, %11,6’s1 ise
egitim almadigin1 belirtmistir. Tibbi atiklar konusunda alinan egitimin igerigi
sorgulandiginda %21,5’1 tibbi atiklarin ayrigtirilmasi, %19°u tibbi atiklarin sagliga
zararlar,, %17,2’s1 tibbi atiklarin c¢evreye zararlari, %15,3’ti tibbi atiklarin
toplanmasi, %13,5’1 tibbi atiklarin depolanmasi, %11,7’si tibbi atiklarin imha

edilmesi ve %1,8si ise diger konularda egitim aldig1 belirlenmistir.

Cizelge 3.4. Saglik ¢alisanlarmin evde bakim uygulamalar1 ve tibbi atiklarin olusturdugu risklere iliskin bulgulart

Tibbi Atik Riskleri ve Evde Bakim Uygulamalari n(%)
Evde bakim sirasinda tibbi atiklarin olusturdugu risklere (igne
batmasi, viicut sivilarinin temasi vb.) maruz kalma durumu

Evet 22(51,2)

Hayir 21(48,8)

Tibbi atiklarin olusturdugu risklere maruz kalma sikhgi (y1l)

Ortalama+SS: 134,867+333,97 (min-max:1-1560)

Evde saghk hizmeti kapsaminda verilen tedavi ve bakima
iliskin yapilan girisimler*

Enjeksiyon (IV, SC, IM) 40(20,6)
Oksijen tedavisi 12(6,2)
Ev tipi ventilator ile izlenen hasta bakimi 15(7,7)
Yara bakim1 39(20,1)
Trakeostomi bakimi1 15(7,7)
Stoma bakimi 12(6,2)
Uriner kateter bakim1 31(16,0)
Santral/diyaliz kateter bakim1 3(1,5)
Periton diyalizi 1(0,5)
Total parenteral nutrisyon (TPN) uygulamast 1(0,5)
NG/OG bakimi 8(4,1)
PEG/PEJ ile besleme 11(5,7)
Diger 6(3,1)

*Coklu cevap secenegi nedeniyle cevap sayisi drneklem sayisindan daha fazladir.
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Cizelge 3.4’te, katilimcilarin evde bakim sirasinda tibbi atiklarin olusturdugu
risklere maruz kalmasina iligkin bulgular yer almaktadir. Katilimeilarin %51,2’si
evde bakim sirasinda tibbi atiklarin olusturdugu risklere (igne batmasi, viicut
stvilarinin temast vb.) maruz kaldigini, %48,8’sinin ise evde bakim sirasinda tibbi
atiklarin olusturdugu risklere (igne batmasi, viicut sivilarinin temasi vb.) maruz
kalmadigi belirlenmistir. Katilimeilarin tibbi atiklarin olusturdugu risklere maruz
kalma siklig1 sorgulandiginda yilda ortalama 134,867+333,97 (min-max: 1-1560)

oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.4’te ayrica saglik calisanlarinin evde saglik hizmeti kapsaminda
verdikleri tedavi ve bakima iligskin bulgular da yer almaktadir. Katilimecilar tarafindan
yapilan girisimlerin %20,6’s1 enjeksiyon (IV, SC, IM), %20,1°1 yara bakimi, %16’s1
iriner kateter bakimi, %7,7’°si ev tipi ventilator ile izlenen hasta bakimi, %7,7’si
trakeostomi bakimi, %6,2°si stoma bakimi, %6,2’si oksijen tedavisi, %5,7’si
PEG/PE] ile besleme, %4,1’i NG/OG bakimi, %3,1 diger (kan tahlili, rapor
cikarma), %1,5°1 santral/diyaliz kateter bakimi, %0,5’1 periton diyalizi ve %0,5’1
TPN uygulamasi yaptig1 belirlenmistir.
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Cizelge 3.5. Saglik calisanlarmin evde bakim sirasinda olugan tibbi atik yonetimine iliskin uygulamalari

Tibbi Atik Yonetimine iliskin Uygulamalar n(%)
Evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklarin bakim verilen evden toplanmasi

Topluyorum 39(90,7)
Toplamiyorum 4(9,3)

Evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklar1 toplama sirasinda Karsilasilan
sorun/sorunlar*

Tagimasi zor (agir ve biiyiik olmasi nedeniyle) 12(15,8)
Atigin kot kokmast 8(10,5)
Yaralanma konusunda endiseliyim 23(30,3)
Is yiikiimii arttiryor 18(23,7)
Bir sonraki hastanin evine gotiirmem gerekiyor 6(7,9)
Herhangi bir sorun yasamiyorum 9(11,8)

Hastanin evinde olusan Kkesici delici 6zellikteki tibbi atiklar1 toplamak icin
kullanilan malzeme**

Plastik kap 32(82,0)
Cam gige 0(0,0)
Plastik torba 3(7,7)
Kagit kap 0(0,0)
Diger 4(10,3)
Evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklarin ayristirillma durumu

Ayristirtyorum 39(90,7)
Ayristirmiyorum 4(9,3)
Evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklarin ayristirllma sekli*

Kesici delici tibbi atiklari, kesici delici atik kutusuna atryorum 37(58,7)
Kesici delici 6zellikte olmayan tibbi atiklari kirmizi ¢6p torbasina atiyorum 21(33,3)
Kesici delici tibbi atiklar1 kirmizi ¢op torbasina atiyorum 4(6,3)
Diger 1(1,6)

Evde saghk hizmeti verilen hastanin evinde, bakim icin gidilmedigi giinlerde
olusan tibbi atiklarin yonetimine iliskin uygulamanin olma durumu

Var 3(7,0)
Yok 40(93,0)
Evde saghk hizmeti verilen hasta ve/veya hasta yakinlarmma tibbi atiklar
konusunda egitim verilme durumu

Veriyorum 16(37,2)
Vermiyorum 27(62,8)
Tibbi atiklar ile ilgili egitim veren meslek gruplari1 (n=16)

Hemsire 10(62,5)
Uzman hekim 0(0,0)
Pratisyen Hekim 0(0,0)
Saglhik memuru 4(25,0)
Ebe 0(0,0)
Diger saglik personeli 2(12,5)
Evde bakim hastalarina tibbi atiklar ile ilgili verilen egitimin icerigi (n=16)

Atik cesitlerine iliskin (tibbi atik, evsel atik vb.) egitim 15(34,9)
Tibbi atiklarin, evsel ¢oplere atilmamasina iligkin egitim 10(23,3)
Tibbi atiklarin ayrigtirilmasina iliskin egitim (kesici delici atiklar ile diger tibbi 10(23,3)
atiklarin ayrigtirilmasi vb.)

Tibbi atiklarin evde nasil gegici olarak depolanacagina iligkin egitim 4(9,3)
Evde olusan tibbi atiklarin imha edilmesine iliskin egitim 3(7,0)
Diger 1(2,3)

*Coklu cevap secenegi nedeniyle cevap sayisi drneklem sayisindan daha fazladir.
** n=39 evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklari topladigin1 belirtmistir.

Cizelge 3.5’te katilimcilarin evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklarin
toplanmasina iliskin bulgular1 yer almaktadir. Katilimcilarin %90,7°si evde bakim

sirasinda olusan tibbi atiklar1 bakim verilen evden topladigini, %9,3’ii ise evden

36



toplamadigini belirtmistir. Evde bakimda olusan tibbi atiklar1 toplama sirasinda
yasanan sorun/sorunlar incelendiginde katilimeilarin %30,3°1 yaralanma konusunda
endiseli oldugunu, %?23,7’si1 is yiikiinii arttirdigini, %15,8°1 tagimasinin zor oldugunu
(ag1r ve biiyiik olmas1 nedeniyle), %11,8’1 herhangi bir sorun yasamadigini, %10,5°1
atigin kotii koktugunu ve %7,9’u bir sonraki hastanin evine gotlirmesi gerektigi igin
sorun yasadigini belirtmistir. Hastanin evinde olusan kesici delici 6zellikteki tibbi
atiklar1 toplamak i¢in kullanilan malzeme sorgulandiginda %82’si plastik kap,
%10,3’1 diger (elinde topladigini, plastik eldiven ve tibbi atik kovasi) ve %7,7’si

plastik torba kullandigin1 belirtmistir.

Cizelge 3.5’te katilmcilarin evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklar
ayristirmasina iliskin bulgular da yer almaktadir. Katilimeilarin 9%90,7’sinin evde
bakim sirasinda olusan tibbi atiklar1 ayristirdigi, %9,3’lintin ise evde bakim sirasinda
olusan tibbi atiklar1 ayristirmadigi belirlenmistir. Katilimcilarin evde bakim sirasinda
olugsan tibbi atiklart nasil ayristirdigi incelendiginde, %58,7’si kesici delici tibbi
atiklar kesici delici atik kutusuna atti81, %33,3’1 kesici delici 6zellikte olmayan tibbi
atiklar1 kirmizi ¢op torbasina attigi, %6,3’1 kesici delici tibbi atiklar1 kirmizi ¢op
torbasina attig1 ve %1,6’s1 ise diger cevabini verdigi belirlenmistir. Katilimcilarin
evde saglik hizmeti verilen hastanin evinde, bakim i¢in gidilmedigi giinlerde olusan
tibbi atiklarin yonetimine iliskin uygulamalarimin olup olmadigi sorgulandiginda;
%93°1i herhangi bir uygulamanin olmadigini belirtirken %7’si ise tibbi atiklarin

yonetimine iligkin uygulamanin oldugunu belirtmistir (Cizelge 3.5).

Katilimcilarin evde saglik hizmeti verilen hasta ve/veya hasta yakinlarina tibbi
atiklar konusunda egitim verip vermedigi incelendiginde %62,8’inin tibbi atiklar
konusunda egitim vermedigi, %37,2’sinin tibbi atiklar konusunda egitim verdigi
belirlenmistir. Hasta ve/veya hasta yakinlarina tibbi atiklar konusunda egitim veren
saglik ¢alisanlarinin meslekleri incelendiginde, %62,5’inin hemsire, %25 inin saglik
memuru, %12,5’inin diger saglik personeli oldugu, uzman hekimler, pratisyen

hekimler ve ebelerin hasta ve/veya hasta yakinlaria egitim vermedigi belirlenmistir.
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Evde bakim hizmeti alan hasta ve yakinlarina tibbi atiklara iliskin egitim
verdigini belirten katilimcilarin %34,9’u atik ¢esitlerine iliskin (tibbi atik, evsel atik
vb.), %23,3’i tibbi atiklarin evsel ¢oOplere atilmamasina iliskin, %23,3’li tibbi
atiklarin aynistirilmasina iligkin (kesici delici atiklar ile diger tibbi atiklarin
ayrigtirllmasi vb.), %9,3’1 tibbi atiklarin evde gecici olarak nasil depolanacagina
iliskin, %7’si evde olusan tibbi atiklarin imha edilmesine iliskin ve %2,3’1i ise diger

konularda egitim verdigini belirtmistir (Cizelge 3.5).

3.3. Secilmis Baz1 Tibbi Atik Tiirlerinin Toplanmasindan Sorumlu

Kisi/Kurum ve Toplanma Sekline iliskin Bulgular

Aragtirmamizda bazi tibbi atik  tiirlerinin  toplanmasindan  sorumlu
kisi/kurumlar sorgulanmistir. Bu konuya iliskin bulgular Cizelge 3.6’da sunulmustur.
Ayrica ayni atik tiirlerinin nasil toplandigi da sorgulanmistir. Bu konuya iliskin

bulgular ise Cizelge 3.7’de yer almaktadir.
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Cizelge 3.6. Secilmis tibbi atiklarin toplanmasindan sorumlu kisi ya da kuruma iligkin bulgular

Doktor | Hemsire | Diger Hasta | Belediye | Sorumlu | Bu atikla
saghk kisi yok | karsilasmadim
personeli

Secilmis n| % n % n|% ni % [(n | % n | % n %
Tibbi
Atiklar
Kontamine |3 (61 |37 |755|8 (163 1200 |00 |0 |00 |O 0,0
Olmus
Ignesiz
Enjektor
Kullantlms | 3 (6,1 (38| 776 |8 |163 |[0|00|0 |00 O |00 |O 0,0
Enjektor
Ignesi,
Bistiiri

Aspirasyon |3 |59 |[11|216|6 118 |1(20|0 |00 |3 |59 |27 52,9
Sondasi,
Endotrakeal
Tip

Santral 5198 8 157 |3 |59 0/00]0 00 |3 |59 32 62,7
Venoz
Kateter

Uriner 6122|132 (6536 (122 [3|61|0 |00 |0 (00 |2 41
Kateter,
idrar
Torbasi

Insiilin 3159 (163145 |98 3(59|0 |00 (|2 (39 |22 43,1
Kalem
Ignesi

Kontamine | 6| 118 (35686 |8 |157 |2(39|0 |00 |0 |00 |O 0,0
Olmus

Pansuman
Malzemesi

*Coklu cevap segenegi nedeniyle cevap sayist 6rneklem sayisindan daha fazladir.




Cizelge 3.6. (Devami) Segilmis tibbi atiklarin toplanmasindan sorumlu kisi ya da kuruma iligkin bulgular

Doktor | Hemsire | Diger Hasta | Belediye | Sorumlu | Bu atikla
saghk kisi yok | karsilasmadim
personeli

Secilmis ni % n % n|% ni % |{n [{% n | % n %
Tibbi
Atiklar

Nazogastrik | 4 |78 |12 (235 |4 |78 1({20|0 |00 |2 |39 |28 54,9
Sonda

Parenteral 4178 13 1255|3 |59 1{120[{0 (00 (|2 |39 |28 54,9
Infiizyon
Seti

Periton 3161 |7 1433 | 6,1 1({20|0 |00 |2 |41 |33 67,3
Diyaliz
Torbasi

Kan wveya|5|100|36 (7208 |160 [1]20|0 |00 |O (00 |O 0,0
Viicut Sivisi
Bulasmis

Eldivenler

Kontamine 3|16,1 (24 (4901|5102 [(4(82|0 |00 |0 (00 |13 26,5
Olmusg
Ignesiz
Serum Seti

Kontamine 2140 |9 |180|3 6,0 1/120|0 [00 |3 [60 |32 64,0
Olmus

Trakeostomi
Sabitleme
Malzemeleri

ilaglar (IV, |3 |61 [35|714 (8 (163 [2|41|0 |00 |0 |00 |1 2,0
SC, oral
vb.)

*Coklu cevap secenegi nedeniyle cevap sayis1 drneklem sayisindan daha fazladir.

Cizelge 3.6’da katilimcilarin se¢ilmis bazi tibbi atik tiirlerinin evde bakim
sirasinda olustugunda kimin tarafindan toplandigina yonelik bulgular1 verilmistir.
Kontamine olmus ignesiz enjektdr atiginin toplanmasindan sorumlu kisinin kim
oldugu sorgulandiginda katilimcilarin, %75,5’1 hemsirenin, %16,3’ diger saglik
personelinin, %6,1°1 doktorun ve %2’si hastanin sorumlu oldugunu belirtmistir.
Enjektdr ignesi, bisturi atigimin toplanmasindan sorumlu kisi incelendiginde
katilimcilarin, %77,6’s1 hemsirenin, %16,3’1 diger saglik personelinin ve %6,1°1 ise
doktorun sorumlu oldugunu belirtmistir. Aspirasyon sondasi, endotrakeal tiip
atigininin toplanmasindan sorumlu kisinin kim oldugu sorgulandiginda katilimcilarin

%21,6’s1 hemsirenin, %11,8’1 diger saglik personelinin, %5,9’u doktorun ve %?2’si
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hastanin sorumlu oldugunu belirtirken; evde bakim sirasinda aspirasyon sondast,
endotrakeal tliip atig1 ile karsilasmayanlarin orani %529 oldugu ve atigin

toplanmasindan sorumlu kisi yok diyenlerin orani ise %5,9 oldugu belirlenmistir.

Santral venodz kateter atiginin toplanmasindan sorumlu kisinin kim oldugu
incelendiginde katilimcilarin, %15,7’si hemsirenin, %9,8’1 doktorun ve %5,9’u diger
saglik personelinin sorumlu oldugunu belirtirken; evde bakim sirasinda olusan
santral venoz kateter atigiyla karsilagsmayanlarin oran1 %62,7 oldugu ve sorumlu kisi
yok diyenlerin orani ise %35,9 oldugu belirlenmistir. Uriner kateter, idrar torbasi
atiginin toplanmasindan sorumlu kisinin kim oldugu incelendiginde katilimcilarin
%65,3’1i hemsirenin, %12,2’si doktorun, %12,2’si diger saglik personelinin ve
%6,1°1 hastanin sorumlu oldugunu belirtirken; evde bakim sirasinda olusan {iriner
kateter, idrar torbasi atifiyla karsilagsmayanlarin oraninin %4,1 oldugu belirlenmistir.
Insiilin kalem ignesi atigmin toplanmasindan sorumlu kisinin kim oldugu
sorgulandiginda  katilimcilarin, %31,4’t  hemsirenin, %9,8’1 diger saglik
personelinin, %5,9’u hastanin ve %5,9’u doktorun sorumlu oldugunu belirtirken;
%43,1’inin bu atikla karsilasmadigini ve %3,9’unun ise atigin toplanmasindan
sorumlu kisi olmadig1 cevabini verdigi belirlenmistir. Kontamine olmus pansuman
malzemesi atifinin toplanmasindan sorumlu kisinin kim oldugu incelendiginde
katilimeilarin, %68,6’s1 hemsirenin, %15,7°s1 diger saglik personelinin, %11,8°1

doktorun ve %3,9’u ise hastanin sorumlu oldugunu belirtmistir.

Nazogastrik sonda atifinin toplanmasindan sorumlu kisinin kim oldugu
incelendiginde katilimcilarin, %23,5’1 hemsirenin, %7,8’1 doktorun ve %7,8’1 diger
saglik personelinin ve %?2’s1 hastanin sorumlu oldugunu belirtirken; %54,9 unun
evde bakim sirasinda nazogastrik sonda atiiyla karsilasmadigini ve %3,9’unun ise
atigin toplanmasindan sorumlu kisinin olmadigi cevabini verdigi belirlenmistir.
Parenteral inflizyon seti atifinin toplanmasindan sorumlu kisinin kim oldugu
sorgulandiginda katilimcilarin, %25,5’1 hemsirenin, %7,8’1 doktorun, %5,9’u diger
saglik personelinin ve %2’si hastanin sorumlu oldugu belirtirken; %54,9’unun evde
bakim sirasinda bu atikla karsilasmadigi ve %3,9’unun atigin toplanmasmdan

sorumlu kisinin olmadig1 cevabini verdigi belirlenmistir. Katilimcilar, periton diyaliz
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torbasi atiginin toplanmasindan sorumlu kisinin %14,3’tii hemsire, %6,1’1 doktor,
%6,1°1 hasta ve %?2’sinin diger saglik personeli oldugunu belirtirken; %67,3 {iniin
evde bakim sirasinda periton diyaliz torbasi atigiyla karsilasmadigi ve %4,1’inin
atigin toplanmasindan sorumlu kisinin olmadig1 cevabini verdigi belirlenmistir. Kan
veya viicut sivist bulagsmis eldivenler atiginin toplanmasindan sorumlu kisinin kim
oldugu incelendiginde katilimcilarin, %72’si hemsirenin, %16’s1 diger saglik

personelinin, %10°u doktorun ve %2’si hastanin sorumlu oldugunu belirtmistir.

Kontamine olmus ignesiz serum seti atiginin toplanmasindan sorumlu kisinin
kim oldugu sorgulandiginda katilimcilarin, %49’u hemsirenin, %10,2’si diger saglik
personelinin, %38,2’si hasta ve %6,1’1 doktorun sorumlu oldugunu belirtilirken;
katilimcilarin %26,5’inin ise evde bakim sirasinda kontamine olmus ignesiz serum
seti atigtyla karsilagmadigr belirlenmistir. Kontamine olmus trakeostomi sabitleme
malzemeleri atiginin toplanmasindan sorumlu kisinin kim oldugu incelendiginde
katilimcilarin %18’1 hemsirenin, %6’s1 diger saglik personelinin, %4’ii doktorun ve
%?2’s1 hastanin sorumlu oldugunu belirtirken; %64’linlin evde bakim sirasinda bu
atikla karsilagsmadigi ve %6’sinin atigin toplanmasindan sorumlu kisinin olmadig:
cevabm verdigi belirlenmistir. ilaglar (IV, SC, oral vb.) atigmin toplanmasindan
sorumlu kisinin kim oldugu sorgulandiginda katilimcilarin, %71,4’i hemsirenin,
%16,3’1 diger saglik personelinin, %6,1’1 doktorun ve %#4,1°’1 hastanin sorumlu
oldugu cevabini verirken; %2’sinin evde bakim sirasinda bu atikla karsilasmadig:

belirlenmistir (Cizelge 3.6).
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Kontamine olmus ignesiz enjektor atiginin nasil toplandiklarina iliskin bulgular
incelendiginde, saglik calisanlarinin %2,3°1 a seg¢eneginde, %41,9’u b segeneginde,
%46,5’1 ¢ seceneginde, %4,7’si d segeneginde ve %4,7’si e secenegindeki gibi atig
topladigin1  belirtmistir. Kullanilmis enjektér ignesi, bistiiri atiginin  nasil
toplandiklarina iligkin bulgular incelendiginde, saglik ¢alisanlarmin %2,3’i a
seceneginde, %48,8’1 b seceneginde, %39,5°1 ¢ segeneginde, %2,3’1 d segeneginde
ve %7’si e segenegindeki gibi atig1 topladigini belirtmistir. Aspirasyon sondast,
endotrakeal tiip atiginin nasil toplandiklarina iliskin bulgular incelendiginde, saglik
calisanlarinin  %37,5’1 b segeneginde, %37,5’1 ¢ secgeneginde ve %25’1 d
secenegindeki gibi atig1 topladigini belirtmistir.

Santral vendz Kkateter atiimin nasil toplandiklarma iliskin  bulgular
incelendiginde, saglik c¢alisanlarinin %45,5’1 b se¢eneginde, %36,4’1 ¢ segeneginde,
%18,2’si d segenegindeki gibi atig1 topladigim belirtmistir. Uriner kateter, idrar
torbast atiZinin nasil toplandiklarina iligkin bulgular incelendiginde, saglik
calisanlarinin  %12,2’si a segeneginde, %?22’si b segeneginde, %?24,4’G C
seceneginde, %41,5’i d secenegindeki gibi atigi topladigini belirtmistir. Insiilin
kalem ignesi atiginin nasil toplandiklarina iligkin bulgular incelendiginde, saglik
calisanlarinin  %28,6’s1 b segeneginde, %47,6’s1 ¢ seceneginde, %14,3’i d
seceneginde, %4,8’1 e seceneginde ve %4,8’1 f secenegindeki gibi atig1 topladigini
belirtmistir. Kontamine olmus pansuman malzemesi atiginin nasil toplandiklarina
iliskin bulgular incelendiginde, saglik calisanlarinin %14°{ a se¢eneginde, %20,9’u b
seceneginde, %27,9’u c¢ segeneginde ve %37,2’si d secenegindeki gibi atig1

topladigini belirtmistir.

Nazogastrik sonda atiginin nasil toplandiklarina iligkin bulgular incelendiginde,
saglik calisanlarinin %6,7°si a seceneginde, %33,3’1i b seceneginde, %401 C
seceneginde, %20’s1 d secenegindeki gibi atig1 topladigini belirtmistir. Parenteral
infiizyon seti atiginin nasil toplandiklarina iliskin bulgular incelendiginde, saglik
calisanlarinin %46,7’si b seceneginde, %26,7’si ¢ seceneginde, %20’si d segeneginde
ve %6,7’s1 f segenegindeki gibi atig1 topladigini belirtmistir. Periton diyaliz torbasi

atiginin nasil toplandiklarina iligkin bulgular incelendiginde, saglik ¢alisanlarinin
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%40’1 b seceneginde, %20’si ¢ segeneginde, %30’u d segeneginde ve %10’u f
secenegindeki gibi atig1 topladigini belirtmistir.

Kan veya viicut s1visi bulasmis eldivenler atiginin nasil toplandiklarma iliskin
bulgular incelendiginde, saglik calisanlarinin %7°si a segeneginde, %32,6’s1 b
seceneginde, %37,2°si ¢ segeneginde, %23,3’1 d segcenegindeki gibi atig1 topladiginm
belirtmistir. Kontamine olmus ignesiz serum seti atiginin nasil toplandiklarina iliskin
bulgular incelendiginde, saglik c¢alisanlarinin %10°u a segeneginde, %26,7’si b
seceneginde, %36,7°si ¢ seceneginde, %23,3’ii d seceneginde ve %3,3’i f
secenegindeki gibi atigi topladigini belirtmistir. Kontamine olmus trakeostomi
sabitleme malzemeleri atiginin nasil toplandiklarina iliskin bulgular incelendiginde,
saglik ¢alisanlarinin %45,5’1 b segeneginde, %36,4°l ¢ segeneginde ve %18,2’si d
segenegindeki gibi atig1 topladigm belirtmistir. Ilaglar (IV, SC, oral) atiginin nasil
toplandiklarina iligkin bulgular incelendiginde, saglik calisanlarmin %2,4’i a
seceneginde, %33,3’ b seceneginde, %47,6’s1 ¢ seceneginde, %14,3’i d
seceneginde ve %2,4’1 f secenegindeki gibi atig1 topladigini belirtmistir.
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Cizelge 3.8. Saglik calisanlarmin tibbi atik 6rnekleri ile karsilagsma ve dogru uygulama sayilarina gore dagilimi

Atik ile Karsilasan Kisi Dogru Uygulama Yapan Kisi
Sayisi Sayisi
Tibbi Atik Tiirii n n %
Kontamine olmus ignesiz enjektor 43 22 51,2
Kullanilmis enjektor ignesi, bistiiri 43 20 46,5
Aspirasyon sondast, endotrakeal tiip 16 6 37,5
Santral venoz kateter 11 4 36,4
Uriner kateter, idrar torbasi 41 15 36,6
Insiilin kalem ignesi 21 11 52,4
Kontamine olmus pansuman 43 18 419
malzemesi
Nazogastrik sonda 15 7 46,7
Parenteral inflizyon seti 15 4 26,7
Periton diyaliz torbasi ve setleri 10 2 20,0
Kan ve viicut sivis1 bulasmig 43 19 44,2
eldivenler
Kontomine olmus ignesiz serum seti 30 14 46,7
Kontamine olmus trakeostomi 11 4 36,4
sabitleme malzemeleri
Tlaglar (IV, SC, oral vb.) 42 21 50,0

Cizelge 3.8’de veri toplama formunda yer alan tibbi atik 6rnekleri ile karsilasan
saghik calisan1 sayist ve atig1 dogru sekilde toplayan kisi sayist ve orani yer
almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin hepsinin (43 kisi), kontamine olmus ignesiz
enjektor, kullanilmis enjektor ignesi, bistiiri, kontamine olmus pansuman malzemesi,
kan veya viicut sivisi bulagmis eldiven atiklari ile karsilastigi belirlenmistir. Diger
atiklar ile karsilasan saglik c¢alisanlarinin sayilarinin ise; aspirasyon sondast,
endotrakeal tiip 16 kisi, Santral venoz kateter 11 kisi, iiriner kateter, idrar torbas1 41
kisi, insiilin kalem ignesi 21 kisi, nazogastrik sonda 15 kisi, parenteral inflizyon seti
15 kisi, periton diyaliz torbas1 ve setleri 10 kisi, kontamine olmus ignesiz serum seti
30 kisi, kontamine olmus trakeostomi sabitleme malzemeleri 11 kisi ve ilaglar (IV,
SC, oral vb.) 42 kisi oldugu belirlenmistir. Atiklar ile karsilasan saglik ¢alisanlarinin

dogru uygulama oranlar1 incelendiginde, atik ile karsilastigini belirten katilimcilarin
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%51,2’inin kontamine olmus ignesiz enjektorii, %46,5’inin enjektdr ignesi, bistiiriyi,
%37,5’inin aspirasyon sondasi, endotrakeal tilipii, %36,4 liniin santral vendz kateteri,
%36,6’sinin lriner kateter, idrar torbasini, %352,4’{iniin insllin kalem ignesini,
%41,9’unun kontamine olmus pansuman malzemesini, %46,7’sinin nazogastrik
sonday1, %26,7’sinin parenteral inflizyon setini, %20’sinin periton diyaliz torbas1 ve
setlerini, %44,2’sinin kan veya viicut sivist bulasmis eldivenleri, %46,7’sinin
kontamine olmus ignesiz serum setini, %36,4’{iniin kontamine olmus trakeostomi
sabitleme malzemelerini, %50,0’mnin ilaclar1 (IV, SC, oral vb.) dogru sekilde

topladigi belirlenmistir (Cizelge 3.8).
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4. TARTISMA

Evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi atiklara yonelik
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel olarak yapilan arastirmamizin

bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Aragtirmamiza katilan evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin %65,1°1
kadin, yas ortalamalar1 38,88+8,96’dir, %48,8’1 lisans mezunu, %41,9’u hemsiredir
ve %72,1’inin meslekte toplam ¢alisma siiresi 10 yil ve iizeridir (Cizelge 3.1).
Yurtsever ve Yilmaz (2016), tarafindan Izmir ilinde hizmet veren 71 evde saglik
calisaninin (ebe, hemsire ve saglik memuru) katilimiyla tanimlayici ve iliskisel tipte
bir arastirma yapilmistir. Bu arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %85,9°u kadin,
%56,4’1 lisans mezunu ve %64,8’1 hemsiredir. Arastirmaya dahil olan katilimeilarin
kisisel bilgileri yoniinden bu arastirmanin bulgular1 bizim arastirmamizla benzerlik

gostermektedir.

Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin %86’s1 birimlerinde atik yonetimi
ile ilgili talimat oldugunu, %67,4’i ise birimlerinde tibbi atiklara yonelik denetimin
yapildigim1  belirtmistir  (Cizelge 3.2). Ak (2021), tarafindan aile saghg
merkezlerinde (ASM), doktor, ebe-hemsire, hizmetli olmak iizere 102 saglik
calisaninin katilimiyla tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirma gergeklestirilmistir.
Bu arastirmanin sonuglarina gore ¢alisanlarin %54,90’1 birimde tibbi atik yonetimi
oldugunu belirtmistir. Ozgiir (2019), bir iiniversite hastanesindeki 225 saglhk
calisaninin (temizlik personeli, laboratuvar teknikeri, anestezi teknikeri, hemsire,
doktor) katilimiyla tanimlayict ve kesitsel tipte bir arastirma yapmistir. Katilanlarin
%92,9’u tibbi atiklar konusunda etkin denetim yapildigim belirtmistir. Ozeren’in
(2019), toplam 40 saglik tesisinde gorev yapan 2348 personel ile (doktor, hemsire-
ebe, saglik memuru, teknisyen, saglik teknikeri, veri hazirlama ve kontrol ¢alisanlari,
sirekli isci, diger) yaptigi arastirmasinda, katilimcilarin %87°si biriminde tibbi

atiklara yonelik talimat oldugunu ve %86,2’si biriminde tibbi atiklara yonelik
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denetim yapildigin1 belirtmistir. Bizim aragtirmamiz ile Ak’in yapmis oldugu
arastirmanin sonuglarinin farklilik géstermesinin nedeninin arastirmalara dahil edilen
saglik c¢alisan1 mesleklerinin farkli olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
Ozgiir ve Ozeren’in ¢alismasi ile bizim arastrmamiz arasindaki farkliliklarin
nedeninin ise arastirmalara katilan saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklart birimlerin farkli

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmamizda saglik c¢alisanlariin %100’tiniin ev ziyaretlerinde resmi
hizmet araciyla ulasim yaptiklar1 belirlenmistir. Giiner (2017), Ankara ilinde gdrev
yapan aile hekimlerinin evde saglik hizmetine giderken kullandiklar1 ulasim araglari
sorusuna cevap veren 520 aile hekiminin evde saglik hizmetine en sik kendi 6zel
araglartyla, ikinci siklikta yiirliyerek gittiklerini belirtmistir. Evde saglik hizmeti
birimlerinde c¢alisan saglik ¢alisanlarinin hastaya ulasimini saglamak amaciyla uygun
bir ara¢ tahsis edilmekteyken aile hekimleri, kendisine kayitli olan evde bakim

hastalarinin ziyaretini kendi imkanlariyla saglamaktadir (Resmi Gazete, 2015).

Arastirmamiza katilan saglik calisanlari bir ay icinde ortalama 225,47+97,63
(min-max: 35-600) ev ziyareti yaptiklarini belirtmiglerdir. Yurtsever ve Yilmaz’in
(2016), izmir ilinde yaptig1 arastirmasinda evde saglik hizmeti veren hemsire, ebe ve
saglik memurlarinin bir ay iginde 80 ev ziyareti yaptig1 belirtilmistir (min-max: 1-
250). Coban tarafindan (2014) izmir ilinde hastane ve belediyelerin evde bakim
birimlerinde ¢alisan 54 hemsirenin katilimi ile yapilan tanimlayici arastirmasinda ise
hemsirelerin gilinliik hasta ziyareti sayisinin ortanca degerinin 5 (min-max: 1-17)
oldugu belirtilmistir. Ulkemizde evde saglik hizmetleri 2005 ve 2015 yillarinda
yayinlanan yonetmelikler ile resmi olarak diizenlenmistir (Resmi Gazete, 2005a;
Resmi Gazete, 2015) ve Saglik Bakanligi verilerine gore evde saglik hizmeti igin
ziyaret edilen niifus, yillara gore artis gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligr 2019-
2023 Stratejik Plan1 Giincellenmis Versiyon, 2022). Incelenen arastirmalar ile bizim
arastirmamizda belirledigimiz ortalama ziyaret sayilariin farkli olmasinin nedeninin
aragtirmalarin  veri toplama zamanlarinin farkli olmasindan kaynaklandig:

diistiniilebilir.
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Arastirmaya katilan 43 saglik calisanindan %44,2°sinin evde bakim ile ilgili
daha oOnce bir egitim aldigi belirlenmistir. Evde bakim egitimi alan saglik
calisanlarinin  %47,3’inii  hemsire, %15,8’ini ebe, %10,5’ini pratisyen hekim,
%10,5’in1 saglik memuru, %10,5’ini diger saglik personeli ve %35,3’linli uzman
hekim olusturmaktadir (Cizelge 3.3). Evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin
evde bakim konusunda egitim alma durumlarini inceleyen bir arastirma Giiner
(2017) tarafindan gergeklestirilmistir.  Gliner’in Ankara iline bagl aile sagligi
merkezlerinde gorev yapan 636 aile hekiminin katilimi ile kesitsel olarak yaptigi
aragtirmasinda, katilimcilarin  %93,7’sinin  hizmet i¢i egitimde evde saglik
hizmetlerine yonelik herhangi bir egitim almadigi bulunmustur. Konu ile ilgili
tilkemizde yapilmis bir diger arastirma ise Coban (2014), tarafindan tanimlayici
olarak yapilmistir. Bu arastirma evde saglik hizmeti veren 54 hemsirenin ¢ogunun
(%57,4) evde saglik hizmetine yonelik egitim almadigint belirtmistir. Yurtsever ve
Yilmaz (2016), tarafindan evde saglik hizmeti birimlerinde goérevli 71 saghk
calisaninin katilimi ile yapilan arastirmada da calisanlarin ¢ogunlugu (%71,8)
calistigt kurumda evde saglik hizmeti konusunda egitim almadigini belirtmistir.
Katitas (2019), tarafindan Istanbul ilinde evde saglik hizmeti veren hemsirelerin
dahil edildigi tanimlayici arastirmada ise katilimcilarin %86,3’linlin calistig
kurumda evde saglik hizmetine yonelik egitim aldigi bildirilmistir. Incelenen
arastirmalarin  0rneklem sayilari, Ornekleme dahil olan saglik calisanlarinin
mesleklerinin farkli olmasi ve aragtirmalarin veri toplama yer ve zamanlarinin farkl
olmasmin calismalarda bildirilen evde bakim konusunda egitim alma oranlar

arasinda farkliliga neden oldugu diistiniillmektedir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %90,7’sinin tibbi atik yonetmeligini
bildigini, %88,4 {iniin tibbi atiklar konusunda egitim aldig1 belirlenmistir. Ulkemizde
evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi atik yonetmeligini bilme ve tibbi
atik egitimlerine yonelik bir arastirma bulunamamistir. Bu konu ile ilgili yapilan
calismalar hastanede calisan saglik ¢alisanlarina yoneliktir ve arastirmaya dahil olan
saghik calisanlariin  tibbi atiklar konusunda egitim alma oranlart farklilik
gostermektedir. Bu arastirmalardan birincisi Tiryakioglu (2017), tarafindan kesitsel

tipte yapilmistir. Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calisan dgretim
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liyesi, aragtirma gorevlisi, intérn hekim ve hemsirelere yonelik toplamda 298 kisiyle
yapilmistir ve tibbi atiklar konusunda herhangi bir egitim alanlarin oraninin %61,4
oldugu bulunmustur. Ikinci arastirma ise, Solak (2021), tarafinda tanimlayici ve
kesitsel tipte bir iiniversite hastanesinde gorev yapan asistan hekimlere yonelik
yapilmistir. Arastirmaya katilan 200 asistan hekimin %79’u tibbi atik ile ilgili egitim
aldigin1 belirtmistir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %51,2’°si evde bakim sirasinda tibbi
atiklarin olusturdugu risklere (igne batmasi, viicut sivilarinin temasi vb.) maruz
kaldigin1 belirtmistir. Ayrica katilimcilar yilda ortalama 134,867+333,97 kez tibbi
atiklarin olusturdugu risklere maruz kaldiklarini belirtmislerdir (Cizelge 3.4). Quinn
ve ark., (2009) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde evde saglik hizmeti veren
1225 hemsire ve hemsire yardimciSinin tibbi atiklarin olusturdugu risklere maruz
kalma durumunun incelendigi tanimlayict bir arastirma gergeklestirilmistir. Bu
arastirmaya katilanlarin  %64’linlin hemsirelerden olustugu ve hemsirelerin
%34,9’unun en az 1 kez kesici delici atik yaralanmasina maruz kaldigi, %15,1’inin
ise en az 1 kez kan/viicut sivisina maruz kaldigi bulunmustur. Haiduven ve Ferrol
(2004)’iin benzer konulu olarak gergeklestirdigi arastirmasinda ise evde saglik
hizmeti veren 52 hemsire incelenmistir ve bu hemsirelerin 48’inin hizmet sirasinda
igne batmasina maruz kaldig bildirilmistir. Ulkemizde ise evde saglik hizmeti veren
saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklarin olusturdugu risklere maruz kalmasina yonelik bir
arastirmaya rastlanmamistir. Mevcut aragtirmalar ise hastanelerde c¢alisan saglik
calisanlarina yonelik olarak tasarlanmistir. Bu arastirmalardan biri Ilbas (2021)
tarafindan, bes farkli hastanede hemsirelere yonelik olarak tanimlayici nitelikte
yapilmistir. Bu arastirmada 478 hemsirenin 324’{ son bir yil igerisinde kesici delici
alet yaralanmasi yasadig1 ve 406 hemsirenin de meslek hayat1 boyunca en az bir kez
kesici delici alet yaralanmasi yasadigini belirtmistir. Literatiirde tibbi atiklarin
olusturdugu risklere yonelik yapilan arastirmalar incelendiginde, biitiin
arastirmalarda bizim arastirmamiz ile benzer olarak saglik calisanlarinin tibbi
atiklarin olusturdugu risklere maruz kaldigi belirtilmistir. Maruz kalma oranlar

incelendiginde ise arastirmalar arasi farkliliklar goriilmektedir. Bu farkliliklarin
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nedeninin 6rnekleme dahil edilen saglik calisanlarinin mesleklerinin ve arastirmanin

yapildig1 hizmet birimlerinin farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda saglik calisanlarinin tedavi ve bakima iliskin evde saglik
hizmeti kapsaminda; enjeksiyon (IV, SC, IM) (%20,6), yara bakim1 (%20,1), iiriner
kateter bakimi (%16), ev tipi ventilator ile izlenen hasta bakimi (%7,7), trakeostomi
bakimi1 (%7,7), stoma bakimi (%6,2), oksijen tedavisi (%6,2), PEG/PE] ile besleme
(%5,7), NG/OG bakimi (%4,1), diger (kan tahlili, rapor ¢ikarma) (%3,1),
santral/diyaliz kateter bakimi (%]1,5), periton diyalizi (%0,5) ve TPN uygulamasi
(%0,5) yaptig1 belirlenmistir  (Cizelge 3.4). Evde uygulanan saglik hizmetlerini
inceleyen arastirmalardan biri Isik ve ark., (2016) tarafindan Kirikkale 1li Halk
Saglhigt Midirliigii'ne bagli Toplum Saghgi Merkezi ve Aile Sagligi Merkezi
birimlerine kayithh evde saglik hizmeti alan 214 hastanin katilimiyla tanimlayici
olarak yapmuglardir. Aragtirmaya katilan hastalarin %67,7’si enjeksiyon, sonda
takma ve yara bakimi hizmeti aldigin1 belirlemistir. Evde saglik hizmeti sirasinda
saglik calisanlarinin verdigi hizmetleri inceleyen bir diger arastirma da Mag (2018)
tarafindan retrospektif, kesitsel, tanimlayict ve analitik nitelikte yapmuistir.
Arastirmaya, Erfelek Ilge Devlet Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri Birimi’ne kayith
tim hastalar (114) dahil edilmistir. Evde saglik hizmeti alan hastalarin ¢cogunlugu
sonda, serum, enjeksiyon ve yara bakimi (pansuman) hizmetlerini almistir. En ¢ok
verilen hizmetin ise yara bakimi (42 kisi) oldugu belirtilmistir. Bir diger arastirma
Yorik ve ark., (2012) tarafindan yapilmis ve evde bakim sirasinda en fazla
uygulanan islemin fizik muayene (%46) oldugu belirtilmistir. Karaman ve ark.
(2015), tarafindan tanimlayici, retrospektif ve kesitsel nitelikte yapilan arastirmaya
Zonguldak Il Saghk Miidiirliigii Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezi’ne
kayith olan 1280 hasta dahil edilmistir. Bu arastirmada ise hastalarin ¢oguna sadece
fizik muayene hizmeti (%78,7) verilmistir. Geriye kalan hastalar ise; dekiibitiis
bakimi (%9,5), triner kateterizasyon bakimi (%7,3), postoperatif bakim (%3,4),
diyabetik ayak bakimi (%0,9) ve trakeostomi bakimi (%0,2) hizmeti verildigi
belirtilmistir. Giimiis ve Saribag (2017), evde saglik hizmeti sunan saglik
calisanlarinin en fazla hasta muayenesi (%37,34) yaptigini, ikinci en fazla verilen

hizmetin ise egitim uygulamalar1 (%35,50) oldugunu bunu yara bakimi (%11,07) ve
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enjeksiyon uygulamalarinin (%6,46) izledigini bildirmistir. Diger arastirma ise
Caliskan ve Esen (2021), tarafindan retrospektif, kesitsel, tanimlayici ve analitik
nitelikte bir aragtirmadir. Arastirma, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde
Saglik Hizmetleri Birimi tarafindan evde yapilan 12627 girisimin incelenmesini
icermektedir. Bu aragtirmada evde saglik birimine kayitli hastalara yapilan iglemlerin
cogunu muayene (%84) ve egitim uygulamalarinin (%55,2) olusturdugu
belirtilmistir. Ayrica tetkik i¢cin kan alma (%27), recete yazma (%4,7), mesane
sondast bakimi (%9,3), yara pansumani (%3) ve subkutan enjeksiyon (%0,03) da
yapildig1 belirtilmistir. Evde uygulanan tedavi ve bakima iligkin arastirma bulgular
arasinda bazi oransal farkliliklarin olmasinin nedeninin hizmet verilen niifusun
ihtiyaglarimin ~ farkli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ayrica, bazi
arastirmalarda fizik muayene veya muayene evde verilen bakim ve tedaviler arasinda
belirtilmistir. Bizim arastirmamizda ise aragtirmaya dahil olan saglik calisanlari
tarafindan evde verilen bakim ve tedaviler arasinda belirtilmemistir. Bu durumun
nedeninin ise veri toplama formumuzdan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Veri toplama
formumuzda katilimcilarin evde verdikleri hizmetleri isaretledikleri sorunun
secenekleri arasinda fizik muayene yer almamaktadir. Katilimcilarin diger secenegi
icinde agiklamalarinin beklenmesinin bu farkliliga neden olmus olabilecegi

distiniilmektedir.

Aragtirmamizda katilimcilarin %90,7’si evde bakim sirasinda olusan tibbi
atiklar topladigini belirtmistir. Atiklar1 topladigimi belirten saglik calisanlari en fazla
(%30,3 oranla) yaralanma konusunda endiseli oldugunu, en az (%7,9 oranla) ise bir
sonraki hastanin evine tibbi atiklar1 gotiirmesi gerektigi konusunda sorun
yasadiklarini belirtmislerdir. ikeda (2012), Japonya’da evde saglik birimlerinde
yaptig1 bir arastirmasinda hemsirelerin ¢cogu evde bakimda olusan tibbi atiklari
birimine getirdigini ve bir sonraki hastanin evine gdtiirmesi gerektigi i¢in sorun

yasarken, en az atiklarin agirligi konusunda endiseli oldugunu belirtmistir.

Arastirmamizda katilimcilarin %90,7°si evde bakim sirasinda olusan tibbi
atiklar1 aynistirdigini, %9,3°ti ise evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklar

ayristirmadigini  belirtmigstir. Atiklar1 ayristirdigimi belirten saglik c¢alisanlarinin
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ayristirma uygulamalar incelendiginde ise %358,7’sinin kesici delici tibbi atiklari,
kesici delici atik kutusuna attig1, %33,3’{iniin kesici delici 6zellikte olmayan tibbi
atiklar1 kirmizi ¢Op torbasina attigi ve %6,3’linlin ise kesici delici tibbi atiklari
kirmiz1 ¢op torbasina attig1 belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin %93°1 evde saglik
hizmeti verdikleri hastanin evine gitmedikleri gilinlerde olugan tibbi atiklarin
yonetimine iligkin herhangi bir uygulamalarinin olmadigini belirtmistir (Cizelge 3.5).
Evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklar ile ilgili Gershon ve ark., (2008) 70
hemsirenin katilimi ile bir arastirma yapmistir. Bu aragtirmada, sadece 38 hemsirenin
evde bakim sirasinda olusan kesici delici atiklart her zaman kesici delici atik
kutusuna attig1, geriye kalan 21 hemsirenin kismen tibbi atiklari ayirdigr ve 11
hemsirenin ise kesici delici atiklar1 ayirmadigi belirtilmistir. Bu arastirmanin
bulgular1 da bizim arastirma bulgularimiza benzer olarak evde bakim sirasinda

olusan tibbi atiklarin tam olarak ayristirilmadigini gostermektedir.

Katilimcilarin evde saglik hizmeti verilen hasta ve/veya hasta yakinlarina tibbi
atiklar konusunda egitim verip vermedigi incelendiginde %62,8’inin tibbi atiklar
konusunda egitim vermedigi, %37,2’sinin tibbi atiklar konusunda egitim verdigi
belirlenmistir. Egitim verdigini belirten katilimcilarin %34,9°u atik ¢esitlerine iliskin
(tibbi atik, evsel atik vb.), %23,3°1 tibbi atiklarin evsel ¢oplere atilmamasina iliskin,
%23,3’1 tibbi atiklarin ayristirlmasina iligkin (kesici delici atiklar ile diger tibbi
atiklarin  aynistirtlmast  vb.), %9,3’1i tibbi atiklarin evde gegici olarak nasil
depolanacagina iligkin, %7’si evde olusan tibbi atiklarin imha edilmesine iliskin ve
%2,3’i i1se diger konularda egitim verdigini belirtmistir. Egitim veren meslek
gruplart incelendiginde en fazla hemsire (%62,5) grubu egitim vermistir (Cizelge
3.5). Ulkemizde 2010 yilinda yayinlanan evde bakim ile ilgili yonergede, evde bakim
hizmeti veren tiim saglik ¢alisanlarmin hasta ve hasta yakinlarma tibbi atiklar
konusunda egitim vermesi gerektigi belirtilmistir. Fakat bizim arastirmamizda evde
bakim birimlerinde ¢alisan uzman hekim, pratisyen hekim ve ebeler hastalarina tibbi
atiklar konusunda egitim vermediklerini belirtmislerdir. Ulkemizde evde saglik
hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi atiklar konusunda egitim verip vermedigine
yonelik bir ¢alisma bulunamamistir. Fakat, Omac Sonmez ve ark., (2018) tarafindan

evde saglik hizmeti alan hastalarin bakicilarina yonelik yapilan tanimlayici
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aragtirmada 345 hasta bakicinin %31’inin tibbi atik konusunda egitim aldig1
bildirilmistir. Bu oran da tibbi atiklar konusunda hastalarin ve/veya bakicilarinin
egitim durumunun yetersiz oldugunu ve bu konuda egitim ihtiyacinin oldugunu
gostermektedir. Yurtdisinda yapilan ¢alismalar incelendiginde; Japonya’da lkeda
(2014), tarafindan yapilan bir arastirmaya ulasilmistir. Arastirmaya toplam 1283
evde bakim birimi dahil edilmistir. Hemsirelerin ¢ogu, hastalarin1 evde olusan tibbi
atiklarin nasil depolanacagi ve tibbi atiklarin nasil ayristirilacagina yonelik egitim
verdigini belirtmistir. Fakat arastirmaya katilan hemsirelerin sadece yarisi hastalara
evde bakimda olusan tibbi atiklari nereye atacaklarma yonelik egitim verdigini
belirtmistir. Arastirmamizda hastalarina tibbi atiklar konusunda egitim veren saglik
calisanlarinin orani, Japonya’da yapilmis olan arastirma sonuglarina gore daha
diisiiktiir. Bu durumun evde saglik hizmetlerinin yapilanma siiresi acisindan iilkeler

aras1 farkliliktan kaynaklanmig olacag diigiiniilmektedir.

Arastirmada, saglik calisanlarina evde bakim sonucu olusan bazi tibbi atik
tirlerinin  toplanmasindan sorumlu  kisi/kurumu se¢melerine yonelik sorular
sorulmustur. Saglik calisanlarinin  biiyiikk ¢ogunlugu, verilen tim tibbi atik
orneklerinde hemsireleri sorumlu kisi olarak segmistir (Cizelge 3.6). Ulkemizde 2015
yilinda evde bakim ile ilgili yayinlanan yonetmelikte, evde bakimda gorevli doktorun
tibbi atiklarin  toplanmasindan ve muhafaza edilmesinden sorumlu oldugu
belirtilmigtir (Resmi Gazete, 2015). Tibbi atik yonetmeliginde ise, saglik
personelinin olusturdugu tibbi atiklar diger atiklar ile karistirllmadan kaynaginda ayri
olarak biriktirilmesi gerektigi belirtilmistir (Resmi Gazete, 2017). Veri toplama
formunda yer alan atik Ornekleri sadece hemsirelerin uygulamalar1 sonucu olusan
tibbi atiklar olmamasina ragmen, atiklarin toplanmasindan sorumlu kisi en fazla
hemsire olarak belirtilmistir. Ornegin arastirmamiza 18 hemsire katilmasina ragmen
37 kisi kontamine olmus ignesiz enjektdr atiginin toplanmasindan sorumlu kisinin

hemsire oldugunu belirtmistir (Cizelge 3.6).

Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin, evde bakimda olusan bazi tibbi atiklarin
toplanmasinda “sorumlu kisi yok™ secenegini isaretledikleri tespit edilmistir. En

fazla; aspirasyon sondasi, endotrakeal tiip (3 kisi), santral venoz kateter (3 kisi) ve
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kontamine olmus trakeostomi sabitleme malzemeleri (3 kisi)’nin toplanmasindan
sorumlu kisinin olmadig1 belirtilmistir. Ayrica, bazi saglik c¢alisanlarinin ‘hasta’
segcenegini isaretledigi ve kontamine olmus ignesiz serum seti (4 kisi), iiriner kateter,
idrar torbasi (3 kisi), insllin kalem ignesi (3 kisi), kontamine olmus pansuman
malzemeleri (3 kisi) ve ilag (2 kisi) atiklarindan hastanin sorumlu oldugunu
belirtmislerdir (Cizelge 3.6). Fakat hastalarin evde olusan bu atiklarin uygun sekilde
yonetimine iligkin izlemeleri gereken yollar konusunda herhangi bir yasal
diizenlemeye rastlanmamustir. Katilimcilarin sadece %37,2’sinin (16 kisi) evde
saglik hizmeti verilen hasta ve/veya hasta yakinlarina tibbi atiklar konusunda egitim
verdigi g6z Oniinde bulunduruldugunda (Cizelge 3.5), bazi tibbi atiklarin
toplanmasindan sorumlu olan kisinin olmamasinin veya hasta olarak belirtilmesinin,

ozellikle cevre saglig1 agisindan olumsuz sonuglara yol acabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmamizda katilimcilar atiklarin toplanmasindan sorumlu kisi/kurum
olarak “belediye” ve “diger” segenegini segmemislerdir (Cizelge 3.6). Tibbi atik
yonetmeliginde evde yapilan tedavi ve hemsirelik hizmetleri, tibbi atik iireten
yerlerden biri olarak belirtilmesine ragmen, belediyelerin sorumluluklar
incelendiginde evde olusan tibbi atiklarin toplanmasi ile ilgili bir diizenlemeye
rastlanmamistir (Resmi Gazete, 2017). Bu nedenle katilimcilarin belediyeleri

sorumlu kisi olarak segmedigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan tiim saglik calisanlar1 kontamine olmus ignesiz enjektor,
kullanilmis enjektor ignesi ve bistiiri, kontamine olmus pansuman malzemesi, kan
veya viicut sivist bulagsmis eldiven atiklar ile karsilastiklarini belirtmislerdir. Bunu
sirastyla; ilaglar (%98) ve {iriner kateter idrar torbasi (%95,9) takip etmistir.
Arastirmamiza katilan saglik calisanlarinin daha az siklikla karsilagtiklart atiklar ise;
kontamine olmus ignesiz serum seti (%69,8), insiilin kalem ignesi (%48,8),
aspirasyon sondasi endotrakeal tiip (%37,2), parenteral infiizyon seti (%34,9),
nazogastrik sonda (%34,9), kontamine olmus trakeostomi sabitleme malzemeleri
(%25,6), santral venoz kateter (%25,6) ve periton diyaliz torbas1 atig1 (%23,3) olarak
belirtilmistir (Cizelge 3.8). lkeda (2017), hemsirelerin evde bakim sirasinda olusan

tibbi atiklar1 toplamasina yonelik yaptig1 aragtirma sonucunda en fazla kontamine
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olmus igneler, inflizyon seti igneleri ve kullanilmis enjektorlerin toplandigi; periton

diyaliz torbasi, ventilator maskesi atiklarinin ise en az toplandigini belirtmistir.

Arastirmamizda, katilimcilardan verilen tibbi atik Orneklerini  nasil
topladiklarini belirtmeleri istenmistir. Dogru uygulama yontemleri veri toplama
formunda ilgili atik i¢in hazirlanan sorunun a ve ¢ se¢eneklerinde yer almistir. Tibbi
atiklarin sorumlu kisi tarafindan nasil toplandigina yonelik olarak hazirlanan sorunun
b ve d seceneklerinde ise yanlis olan uygulama sekilleri yer almaktadir. B
seceneginde verilen yanitin kaynaginda ayirma ilkesine uygun olmadigi, d
seceneginde belirtilen yanit da tibbi atiklar ile evsel atiklarin karistirilmasiyla
ilgilidir. Arastirma sonuglarina gore tibbi atiklar arasinda en yiiksek oranla insiilin
kalem ignesinin (%52,4) dogru bir sekilde toplandig1 belirlenmistir. Arastirmamizda
4 farkli tibbi atik tiiriiyle tiim saglik ¢alisanlarinin karsilasmasina ragmen kontamine
olmus ignesiz enjektor (%51,2) hari¢ diger atiklar1 dogru toplama oraninin %50’den
az oldugu; geriye kalan tibbi atik tiirlerinde ise ilaglar (%50) hari¢ dogru toplama

oraninin da %50’den az oldugu bulunmustur (Cizelge 3.8).

Sorumlu kisi tarafindan olusan tibbi atiklar, hasta evinde ayristirilmasinin
yapilmadan c¢alisilan birime gotiiriilmesi ve ayristirilmasinin orada yapildig: tespit
edilmistir. Bu atiklar arasinda en fazla; kullanilmis enjektor ignesi, bisturi (21 kisi),
kontamine olmus ignesiz enjektor (18 kisi), kan ve viicut sivist bulagmis eldiven (14
kisi) atiklar1 bulunmaktadir (Cizelge 3.7). Bu durum iilkemizdeki yasal diizenlemede
yer alan kaynaginda ayristirma ilkesi ile uygunluk gostermemektedir (Resmi Gazete,
2017). Kaya ve ark., (2012) bir hastanede kesici delici alet yaralanmasina maruz
kalan 83 personele yonelik retrospektif bir aragtirma yapmislardir. Arastirmada en
fazla enjeksiyon sonrasi enjektdr kapagi kapatirken yaralanma (%50,6) oldugunu
belirtmislerdir. Benzer bir arastirma da Suntur ve Ugurbekler (2020) tarafindan
yapilmistir. Bu arastirma, TUglincli basamak bir hastanede kesici delici alet
yaralanmasina maruz kalan tiim personele yonelik retrospektif tiptedir. Arastirmaya
dahil edilen 101 personelin iglem sonrasi igne ucunun atik kutusuna atilmasi
sirasinda (35 kisi) ve atiklarin toplamasi sirasinda (24 kisi) kesici delici alet

yaralanmasina maruz kaldigini belirtmistir. Dogan ve Soézen (2016), retrospektif
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yaptig1 arastirmada ise kesici delici alet yaralanmasina maruz kalan 32 hemsirenin
kan alma sirasinda (7 kisi) ve tibbi atiklar1 ayristirirken (6 kisi) yaralandigini
belirtmistir. Bizim arastirmamizda da kesici delici atiklar1 toplama esnasinda saglik
calisanlar plastik torba (3 kisi) ve eldiveni de (diger se¢eneginde belirtilen agiklama
2 kisi) kullandiklarini belirtmislerdir (Cizelge 3.5). Bu durumun atiklarin tasinmasi
veya evde bakim biriminde ayristirilmasi sirasinda saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklar
nedeniyle olusabilecek kazalara maruz kalma olasiligmi arttirabilecegi
diistiniilmektedir. Yine arastirmamizin bulgular1 incelendiginde 22 katilimci yillik
ortalama 135 kez (Ortalama+SS: 134,867+£333,97) tibbi atiklarin olusturdugu risklere
maruz kaldigint belirttigi g6z Onilinde bulunduruldugunda, risklere maruz kalma
sayisinin yliksek olma sebeplerinden birinin de atiklarin toplanmasi ile ilgili yanls

uygulamalar olabilecegi diistintilmektedir.

Saglik ¢aliganlar1 tarafindan hastanin evindeki evsel atiga atildig1 belirtilen atik
tirleri incelendiginde en fazla; iiriner kateter ve idrar torbasi (17 kisi), kontamine
olmus pansuman malzemesi (16 kisi), kan ve viicut sivisi ile bulasmis eldiven (10
kisi) atiklar1 oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.7). Tibbi atiklarin insan ve ¢evreye olan
zararlar1 diislintildiglinde, bu durumun atik toplayicilari, hastalar ve aileleri, toplum

ve gevre sagligi agisindan ciddi sorunlara yol agabilecegi diistiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarmin tibbi atik uygulamalarinin

incelendigi aragtirmamizin sonuglari su sekildedir;

e Katilimcilarin yas ortalamasinin  38,88+8,96 (min-max:23-59) oldugu,
%65,1°1 kadin, %72,1°si 10 y1l ve iizeri ¢alismis, en fazla lisans egitiminin

(%48,8) alindig1 ve ¢ogunun hemsire (%41,9) oldugu bulunmustur.

e Katilimcilarin %86’sinin ¢alistiklar1 birimlerde atik talimatinin oldugu,
%67,4’tiniin ¢alistiklart birimlerde tibbi atiklara yonelik denetimin yapildigi,
ev ziyaretlerinin hepsinin resmi hizmet araciyla yapildigi ve bir ay iginde

225,47+97,63 kez (min-max: 35-600) ev ziyareti yaptiklar1 bulunmustur.

e Katilimcilarin %44,2’sinin evde bakim ile ilgili daha 6nce bir egitim aldigi,
egitim alanlar igerisinde en ¢ok hemsire (%47,3) grubu oldugu, evde bakim
ile ilgili egitim alanlarin %94,7’sinin tibbi atik egitimi de aldig1, %90,7’sinin
tibbi atik yonetmeligini bildigi, %88,4 {iniin tibbi atiklar konusunda egitim
aldig1 bulunmustur.

e Katilimcilarin %51,2°s1 evde bakim sirasinda tibbi atiklarin olusturdugu
risklere (igne batmasi, viicut sivilariin temas: vb.) maruz kaldigini, tibbi
atiklarin - olusturdugu risklere maruz kalma sikliinin yilda ortalama

134,867+£333,97 (min-max: 1-1560) oldugu bulunmustur.

e Katilimcilarin evde saglik hizmetinde en fazla enjeksiyon (IV, SC, IM)
(%20,6), en az periton diyalizi (%0,5) ve TPN uygulamasi (%0,5) yaptiklar

bulunmustur.
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e Katilimcilarin %90,7’si tibbi atiklar1 evde bakimda topladigini, toplama
esnasinda en ¢ok yaralanma konusunda endiseli olduklarini (%30,3), kesici
delici 0Ozellikte olan tibbi atiklarin %82’°sini plastik kapta topladiklar

bulunmustur.

o Katilimcilarin %90,7°si evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklar ayristirdigi,
%93’1i hastanin evine bakim i¢in gidilmedigi giinlerde olusan tibbi atiklarin
yonetimine iligkin uygulamalarinin olmadigini, %37,2°si hasta ve/veya hasta
yakinlarina yonelik tibbi atiklar konusunda egitim verdigini, egitim verenler

icerisinde en fazla hemsire (%62,5) grubunun oldugu bulunmustur.

e Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun evde bakimda olusan tibbi atiklarin

toplanmasindan sorumlu kisinin hemsire oldugunu belirttikleri bulunmustur.

e Katilimcilarin hepsi kontamine olmus ignesiz enjektdr, kullanilmis enjektor
ignesi ve bistiiri, kontamine olmug pansuman malzemesi ve kan veya viicut

stvisi bulagmis eldiven atiklari ile karsilastigi bulunmustur.

e Saglik calisanlarinin olusan tibbi atiklar arasinda en yiiksek oranla insiilin
kalem ignesini dogru bir sekilde toplandig1 belirlenmistir. Arastirmamizda 4
farkli tibbi atik tilirliyle tim saglik calisanlarmin karsilasmasina ragmen
kontamine olmus ignesiz enjektor hari¢ diger atiklarin dogru toplama
oraninin %50’den az oldugu bulunmustur. Diger tibbi atik tiirlerinde ise

ilaclar hari¢ dogru toplanma oraninin yine %50’den az oldugu bulunmustur

Aragtirmadan elde edilen sonuglar g6z 6niine alindiginda;

e Evde saglik hizmeti birimlerinde calisan saglik c¢alisanlarina tibbi atik

yonetimini de igeren evde bakima yonelik egitimin giincellenerek verilmesi,
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Saglik caligsanlarinin evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklarin olusturdugu
risklere maruz kalma sikliginin azaltilmasina dair yeni c¢alismalarin

yapilmasi,

Ev ziyaretleri yapilmayan giinlerde hasta evinde olusan tibbi atiklarin

toplanmasina yonelik uygulamanin baslatilmast,

Hasta ve/veya hasta yakinlarina tibbi atiklar konusunda egitim verilmesi,

Saglik calisanlarinin evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklari toplamasi ve

ayristirmasina yonelik uygun fiziki kosullarin saglanmasi,

Saglik calisanlarinin evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklari toplamasi ve

ayristirmasina yonelik uygun yonerge veya is akis planlarinin olusturulmasi,

Evde saglik calisanlarinin tibbi atiklar konusundaki uygulamalarina yonelik

daha biiyiik 6rneklemde arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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OZET

Evde Saghk Hizmeti Veren Saghk Calisanlarmm Tibbi Atiklara Yénelik
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi: Ankara Ornegi

Tibbi atik, hastaneler, muayenehaneler, kan bankalari, veteriner klinikleri, tibbi
aragtirma merkezleri ve laboratuvarlarda iretilen atiklarin bir alt grubu olarak
tammlanmustir. Bu arastirma, T.C. Saglik Bakanligi Ankara Il Saglik Miidiirliigii’ne bagh
saglik kuruluslarinda, evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi atiklara yonelik
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel olarak yapilmaistir.

Aragtirma verileri, literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan olusturulan
Katilimcilar1 Tanilama Formu ve Evde Saglik Hizmeti Veren Saglik Calisanlarinin Tibbi
Atiklara Yonelik Uygulamalarimi Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmistir. Arastirma
verileri 14 Eyliil 2021-11 Subat 2022 tarihleri arasinda 6 hastanenin evde saglik hizmeti
birimlerinde gorev yapan toplamda 43 saglik ¢aliganinin katilimiyla elde edilmistir. Verilerin
analizinde SPSS 26.0 programi kullanilmistir. Arasgtirmada tanimlayici bulgular sayi, yiizde,
ortalama ve standart sapma, min-max degerleri ile verilmistir. Arastirma igin, Ankara
Universitesi Rektorliigii’nden etik kurul onay1 ve T.C. Saglik Bakanligi Ankara Il Saghk
Miidiirliigii’nden kurum izni alinmstir.

Aragtirma sonucunda, saglik calisanlarinin %65,1’inin kadin, %41,9’unun hemsire,
%90,7’sinin tibbi atik yonetmeligini bildigi, %88,4’iiniin tibbi atiklar ve %44,2’sinin evde
bakim konusunda egitim aldig1 bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin %90,7’sinin evde bakimda
olusan tibbi atiklar1 topladigi, %82’sinin plastik kapta topladigi, %90,7’sinin evde bakimda
olusan tibbi atiklar1 ayristirdigr ve %93 liniin hastanin evine bakima gitmedikleri giinlerde
olusan tibbi atiklarin yonetimine iligskin herhangi bir uygulamalariin olmadig: tespit
edilmistir. Saglik ¢alisanlar1 arasinda tibbi atiklar1 dogru toplama orani en yiiksek, kontamine
olmus ignesiz enjektor (%51,2), insiilin kalem ignesi (%52,4) ve ilaglar (%50,0) oldugu
tespit edilmistir.

Aragtirma sonucunda evde saglik hizmetinin etkin bir sekilde ydnetilebilmesi icin,
olusan tibbi atiklarin kaynaginda toplanmasi ve ayristirilmasi, hasta veya hasta yakinlarina
tibbi atik konusunda egitim verilmesi, evde bakim igin ziyaret yapilmayan giinlerde hastanin
evinde olusan tibbi atiklarin toplanmasina yonelik uygulamanin baslatilmasi; ayrica
calismanin daha biiyiik 6rneklemde yapilmasi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cevre Saghgi, Evde Saglik Hizmeti, Halk Sagligi Hemgireligi, Saglik
Caligsani, Tibbi Atik.
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SUMMARY

Evaluation of Practices of Healthcare Professionals Providing Home Health Care
Regarding Medical Wastes: The Sample of Ankara Province

Medical waste is defined as a subgroup of waste generated in hospitals, clinics, blood
banks, veterinary clinics, medical research centers and laboratories. This research was cross-
sectional in order to evaluate the practices of health workers who provide home health
services in health institutions affiliated to the Ankara Provincial Health Directorate of the
Ministry of Health of the Republic of Turkey.

The research data were collected using the Participants Identification Form created by
the researcher in line with the literature and the Evaluation Form of the Health Workers
Providing Home Health Care Practices for Medical Wastes. The research data were obtained
with the participation of 43 healthcare professionals working in the home health service units
of 6 hospitals between 14 September 2021 and 11 February 2022. SPSS 26.0 program was
used for the analysis of the data. In the study, descriptive findings were given as number,
percentage, mean and standard deviation, min-max values. Ethics committee approval was
obtained from Ankara University Rectorate and institutional permission from the Ankara
Provincial Health Directorate of the TR Ministry of Health for the research.

As a result of the research, 65.1% of the health workers are women, 41.9% are nurses,
90.7% are aware of the medical waste regulation, 88.4% of participants had education about
medical waste, 44.2% of them had education on home care. The management of medical
wastes, which 90.7% of healthcare professionals collect medical waste generated in home
care, 82% collect in plastic containers, 90.7% decompose medical waste generated in home
care, and 93% of participants state that have no regulation for collecting medical waste from
patients home on the days the health care workers do not go for visit. It was determined that
the highest rate of correct collection of medical wastes among healthcare workers was
contaminated needle-free injectors (51.2%), insulin pen needles (52.4%) and drugs (50.0%).

As a result of the research, in order to manage the home health service effectively, the
collection and separation of the medical wastes at the source, the training of the patients or
their relatives about the medical waste, the initiation of the practice for the collection of the
medical wastes generated in the patient's home on the days when the patients are not gone
for home care; It is also recommended that the study be conducted with a larger sample.

Keywords: Environmental Health, Health Worker, Home Health Care, Medical Waste,
Public Health Nursing.
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EKLER

Ek-1 Kurum izni Alinan Hastaneler

Akyurt Devlet Hastanesi

TC SAGLIC BAKANLYN AXYURT DEVLET HASTANE -

ALTURT D05 DATTIN VE DT fy o Nl

s
T T ) aTGY 209 305 TR
=) | WU
ALY ANKARA VALILIGI

Naor IL. SAGLIK MODURLUGU
Akyurt Devlet Hastanesi

s (L ]
Konu : FEsma TANRISEVEN
(Tez Caligmasi)

ANKARA EGITIM VE TESCIL BIRIMI

llgi  :04/05/2021 tarihli \'e| Iaylh yazi.
ligide bahsi gegen tez gahigmasmin hastanemizde vapilmasi, hastanemiz ytnctimi tarafindan
uygun gariilmigtiir.
Bilginize arz ederiz.

e-imzalidir.
Uzm.Dr. Adem YALCINKAYA
Baghekim
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Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

TC SAMLIK BAXAN M0 ANKARA FOIT VE
ARASTIROAZ MASTANESM . TC SAOLIK BAKANL e
ANKANA BEITEE VR ARAJTSAA MASTANTSE

OAGTTH2] 0042 BAATIR T R 12
Ao

ANKARA VALILIG!
IL SAGLIK MODORLUG(
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Sap [ ]
Konu : Esma TANRISEVEN (Tez
Caligmas))
ANKARA IL SAGLIK MODORLOGU

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGI
(Egitim ve Tescil Birimine)

llgi  :04/052021 tarihli ve| bayati yaza,

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitis0 Hemgirelik Anabilim ytksek lisans tez Ofrencisi
Esma TANRISEVEN'n "Evde Saghk Hizmeti Veren Sagihk Caliganlarmin Tibbi Anklara Yénelik
Uygulamalannin Degerlendirilmesi: Ankara Omegi" konulu galigmasiun uygulamasim hastanemizde
yapma talebi Baghekimligimizce uygun goriitmilstir.

Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Rahmi KILIC
Baghekim
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Ankara Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi
T AL SAKASE I ALUURK Q0GCS

RASTALICLARE CHRPANIS] RAK . ATATUNE
008 ve GO0 CER. EAS FERSONIL RO

i

ANKARA VALILIGI
L SAGLIK MUDORLUGU s
Atatlirk Gogiis Hastahklan ve GOfls Cerrahisi
Egitim ve Araghrma Hastanes:
Say1r ¢
Konu : Esma TANRISEVEN
(Tez Cahgmasi)
ANKARA iL SAGLIK MCDURLOGO

Ankara Egitim ve Tescil Birimine

figh  :04052021 tarihli, 892 sayivd _Jarkod nolu yamniz,

Ankars Oniversitesi Saghk Bilimleri Eostitisd Hemgirelik  Anabilim yiksek lisans tez
Ogrencisi Esma TANRISEVEN'in Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Alt Etik Kurul Bagkanhfinca
etik kurul onays verilen "Evde Saglk Hizmeti Veren Saglik Cahganlannin Tibbi Atklara Yonelik
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi: Ankara Omegi® konufu gahigmasint Hastancmizde yapmasinin
uygun gdrildigiine dair hastanemiz Tipta Uzmanlik Egitim Kurul Karari yazamuz ekinde sunulmusgtur.

Bilgilerinizi ve gercfiini arz ederim.

Uz Dr, Osman ORSEL
Baghekim a.
Baghckim Yardimeist

Ek: TUEK Karan

Bf;lzénin Ash
Elektgbnik Imzalidir

261052024
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T.C
ANKARA VALILIGH
ILSAGLIK
SWNWOMMAmmG%WnnGm Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

TIPTA UZMANLIK EGITIM KURUL KARARI

KARAR NO:726
KARAR TARIHI: 20,05.2021

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiis Hemgirelik Anabilim Dali Yoksek
Lisans Tez Ogrencisi Esma TANRISEVEN’in “Evde Saghk Hizmeti Veren Saghk
Cahsanlannin Tibbi Atklara Yonelik Uygulamalann Degerlendirilmesi: Ankara Omegi”
konulu gahgmasinin uygulamasini hastanemizde yapabilmesi uygun gorlmigtir,

Prof. Dr. Yurdanur ERDOGAN Prof. Dr. Ofka Yl sz
Hastane Egitim Koordinatorii (Gogtis Hasty Ans Bafin Dali)
Prof. Dr. Gisktiitk FINw-an7’ Dog. Dr. Ozlem OZMEN

(Gg0s Cerrahisi Ana Bilim talr) (Dahili Tip Bilimleri/Niikleer Tip)

Prof. Dr. Aylsn YILMAZ
Bugieldi

76



Pursaklar Devlet Hastanesi

TC SAGLIE BAXANL XM PURSAXLAR DEVLET
FASTANTS! . TC. SAOLIK BAKAS Y3 URSAKIAR
RAST

:g:i ‘:i!““ 94 580
rc. AT

ANKARA VALILIGH
IL SAGLIK MUDUORLOGO
Pursaklar Devlet Hastanesi
S
Konu : Esma TANRISEVEN
(Tez Caligmas:)
ANKARA IL SAGLIK MODURLOGUNE

(Saghk Hizmetleri BaskanligvEgitim ve Tescil Birimi)

llgi  :04/052021 tarihli ve sayith yazi,

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstittisti Hemgirelik Anabilim yiksek lisans tez Ogrencisi
Esma TANRISEVEN'in "Evde Saghk Hizmeti Veren Saghk Cabganlanmn Tibbi Atklara Yéaelik
Uygulamalarinin Degierlendirilmesi: Ankara Omegi" konulu tez ¢ahgmasun Hastanemizde yapiimasimna
ytnelik gerekli izin talebi yazist incelenmis, ilgili talep ¢alisma sonucunun bir Omeginin ilgili Oniversite
tarafindan hastanemiz ydnetimine gonderilmesi kayd: ile Baghekimligimizce uygun gorlmistil,

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm, Dr. Dogan AKDOGAN
Baghekim
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Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi

T.C.
~ ANEARA VALILIGE
IL SAGLIE MODURLOG
Yenimahalle Egitim ve Amgtirma Hastanes:

s [ ]
Konu : Esma TANRISEVEN (Tez
Calismasi)

AMKARA IL SAGLIK MUDURLOGUNE
(Egitim ve Tescil Binmi)

flgi :26/10/2021 tarihli v:l:lharknd nolu yazi,

ilgi yaz ile amlan galismanmn, kurumumuzda yapilmas: hastane bashekimlifi tarafindan  uygun
etiriilmiistiir.

Gieredini bilgileninize arz ederim.

Prof. Dr. Mustafa DURAN
Bashekim
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Golbagsi1 Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi

TC.
ANKARA VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLOGU
Schit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi

Sayp [ ]
Konu : Esma TANRISEVEN (Tez
Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLOGU

Egitim ve Tescil Binmine

llgi - 26/10/2021 tarihli ve |sa_vlll yaz1.

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisit Hemgirelik Anabilim Dali yuksek lisans programi
ogrencisi Esma TANRISEVEN'In ve "Evde Saghk Hizmeti Veren Saghk Cabsanlaninin Tibbi Atklara
Yonelik Uygulamalaninin Degerlendinilmesi: Ankara Ornegi” konulu bireysel araghirma calismasin,
gondllik esasina uygun olarak hastanemizde yapmasi uygun gortilmiistir.

Bilgilerinize arz edenim.

c-imzahdir.
Op.Dr. Omer SAHIN
Baghckim
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Ek-2 Katihhmcilar: Tanilama Formu

A. Kisisel Bilgiler

1) Yasimmz: ...............

2) Cinsiyetiniz:
a. Kadin
b. Erkek

3) Meslekte toplam calisma siireniz:
a. 04yl
b. 5-9yil
c. 10 yil veiizeri

4) Egitim Durumunuz:

a. Saglik meslek lisesi

b. Onlisans

c. Lisans

d. Yiiksek lisans veya listii
e. Tipta uzmanlik

5) Goéreviniz:

Hemsire

Uzman hekim

Pratisyen hekim

Saglik memuru

Ebe

Diger saglik personeli (Liitfen belirtiniz) ........................

Do o0 T

B. Cahsilan Birime iliskin Ozellikler

6) Biriminizde atik yonetimi ile ilgili talimatlar var m1?
a. Evet
b. Haywr
c. Bilmiyorum

7) Calistiginiz birimde tibbi atiklara yonelik denetim yapiliyor mu?
a. Evet
b. Hayir
¢. Bilmiyorum

8) Bir ay iginde evde bakim amaciyla kag ev ziyareti yapiyorsunuz?

9) Ev ziyaretleri sirasinda ulagiminizi nasil sagliyorsunuz?
a. Resmi hizmet arac1
b. Kendiarabam
c. Toplu tagima
d. Diger



Ek-3 Evde Saghk Hizmeti Veren Saghk Cahsanlarimin Tibbi
Atiklara Yonelik Uygulamalarini Degerlendirme Formu

1) Evde bakim ile ilgili daha 6nce bir egitim aldiniz mi?
a. Evet
b. Hayir (Cevabiniz hayir ise 3. soruya ge¢iniz)

2) Evde bakima iligkin aldiginiz egitimde evde olusan/olusabilecek tibbi atiklara yonelik bilgi verildi mi1?
a. Evet
b. Hayir

3) Tibbi atik yonetmeligini biliyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

4) Tibbi atiklar ile ilgili daha dnce egitim aldiniz m1?
a. Evet
b. Hayir (Cevabiniz hayir ise 6. soruya geginiz)

5) Tibbi atiklar konusunda aldigimiz  egitimin igerigini Dbelirtiniz (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz).
a. Tibbi atiklarin ayrigtirtlmasi

Tibbi atiklarin toplanmasi

Tibbi atiklarin depolanmast

Tibbi atiklarin imha edilmesi

Tibbi atiklarin sagliga zararlar

Tibbi atiklarin gevreye zararlari

Diger (Igerigini liitfen belirtiniz) .....................

@ +~e oo

6) Evde bakim sirasinda tibbi atiklarin olusturdugu risklere (igne batmasi, viicut sivilarinin temasi vb.)
maruz kaldiginiz oluyor mu?
a. Evet
b. Hayir (Cevabiniz hayir ise 8. soruya geginiz)

7) Tibbi atiklarmn olusturdugu risklere maruz kalma sikliginizi belirtiniz.
a. Haftada ... kez
b. Ayda...kez
c. Yilda... kez

8) Evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklari, bakim verdiginiz evden topluyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir (Cevabimiz hayir ise 11. soruya geginiz)

9) Evde saglik hizmeti amaciyla yaptiginiz ev ziyaretinizde olusan tibbi atiklari toplama sirasinda ne tiir
sorun/sorunlar yastyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
a. Tasimast zor (agir ve biiyiik olmas1 nedeniyle)

Atigin kotii kokmasi

Yaralanma konusunda endiseliyim

Is yiikiimii arttirtyor

Bir sonraki hastanin evine gotiirmem gerekiyor

Diger (Liitfen belirtiniz) ..........

Herhangi bir sorun yasamiyorum

@ +~eaoo
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Hastanin evinde olusan kesici delici 6zellikteki tibbi atiklar1 toplamak icin asagidakilerden hangisini
kullaniyorsunuz?

a. Plastik kap

b. Camsise

c. Plastik torba

d. Kagit kap

e. Diger (Liitfen belirtiniz) .............cocevvvviiinninnn...

Evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklari ayristirtyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir (Liitfen 13. soruya geginiz)

Evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklar1 nasil ayristiriyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretlenebilir)
a. Kesici delici tibbi atiklari, kesici delici atik kutusuna atiyorum

b. Kesici delici 6zellikte olmayan tibbi atiklar1 kirmizi ¢6p torbasina atiyorum

c. Kesici delici tibbi atiklar1 kirmizi ¢op torbasina atryorum

d. Diger (Liitfen belirtiniz) ..............ccooeviviiiiinnn..

Evde saglik hizmeti verdiginiz hastanin evinde, sizin bakim i¢in gitmediginiz giinlerde olusan tibbi
atiklarin toplanmasi, ayrigtirtlmasi konusunda bir uygulamaniz var mi?

a. Evet (Litfen aciklaymiz) .........

b. Hayir

Evde saglik hizmeti verdiginiz hasta ve/veya hasta yakinlarina tibbi atiklar ile ilgili bir egitim veriyor
musunuz?

a. Evet

b. Hayir (Cevabiniz hayir ise 16. soruya geginiz).

Evde bakim hastalariniza tibbi atiklar ile ilgili verdiginiz egitim icerigini belirtiniz (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz).

a. Atk gesitlerine iligkin (tibbi atik, evsel atik vb.) egitim

b. Tibbi atiklarin, evsel ¢oplere atilmamasina iligkin egitim

Cc. Tibbi atiklarin ayristirilmasina iliskin egitim (kesici delici atiklar ile diger tibbi atiklarin
ayristirilmasi vb.)

d. Tibbi atiklarin evde nasil gegici olarak depolanacagina iliskin egitim

e. Evde olusan tibbi atiklarin imha edilmesine iligkin egitim

f.  Diger (Liitfen belirtiniz) .....................

Evde saglik hizmeti kapsaminda verilen tedavi ve bakima iliskin yaptifiniz girisimleri belirtiniz
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).
Enjeksiyon (IV, SC, IM)

Oksijen tedavisi

Ev tipi ventilatdr ile izlenen hasta bakimi
Yara bakimi

Trakeostomi bakimi

Stoma bakimi

Uriner kateter bakimi

Santral/diyaliz kateter bakimi

Periton diyalizi

Total parenteral nutrisyon (TPN) uygulamas1
NG/OG bakimi

PEG/PE] ile besleme

Diger (Liitfen belirtiniz)

I3—AT o SQ@ e o0 T
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Aciklama: Asagidaki tablolarda tibbi atik drnekleri verilmistir. Verilen tibbi atiklar evde bakim sirasinda olustugunda, atigin
toplanmasindan sorumlu kisi ya da kurumu seciniz (Segtiginiz kisi ya da kurumun admin altindaki kutuya X isareti koyunuz).
Ayrica, her tablonun altindaki soruyu da cevaplayiniz.

Doktor | Hemsire | Diger saghk | Hasta | Belediye | Sorumlu | Diger (Liitfen | Bu atikla
personeli kisi yok belirtiniz) karsilasmadim

17) Kontamine
olmus ignesiz
enjektor

18) Yukarida olusan tibbi atik (kontamine olmus ignesiz enjektor), sorumlu kisi ya da kurum tarafindan nasil toplanmaktadir? (“Bu

atikla karsilasmadim” veya “sorumlu kisi yok™ segenegini isaretlediyseniz liitfen diger soruya geginiz.)
a.  Sorumlu kisi, hastanin evinde bulunan tibbi atik ¢opiine atarak atiklar1 hasta evinde birakiyor

b. Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 birimine getiriyor, birimde ayrigtirarak tibbi atik kutusuna atiyor

c. Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 evde ayristirip birimine getiriyor, birimde tibbi atik kutusuna atiyor

d. Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 hastanin evindeki evsel atik ¢Opiine atryor

e.  Diger (Liitfen belirtiniz) .........coevuiiiiiiieiei e

f.  Fikrim yok

Doktor | Hemsire | Diger saghk | Hasta | Belediye | Sorumlu | Diger (Liitfen | Bu atikla
personeli kisi yok belirtiniz) karsilasmadim

19)
Kullanilmis
enjektor
ignesi, bistiiri

20) Yukarida olusan tibbi atik (kullanilmig enjektor ignesi, bistiiri), sorumlu kisi ya da kurum tarafindan nasil toplanmaktadir? (“Bu

atikla karsilasmadim” veya “sorumlu kisi yok” segenegini isaretlediyseniz liitfen diger soruya geginiz.)
a.  Sorumlu kisi, hastanin evinde bulunan kesici-delici atik ¢opiine atarak atiklar1 hasta evinde birakiyor

b.  Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 birimine getiriyor, birimde ayristirarak kesici-delici atik kutusuna atryor
€. Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 evde ayristirip birimine getiriyor, birimde kesici-delici atik kutusuna atiyor
d. Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 hastanin evindeki evsel atik ¢opiine atiyor
e.  Diger (Liitfen belirtiniz) .........o.oviieiiiiiii e
f.  Fikrim yok
Doktor | Hemsire | Diger saghk | Hasta | Belediye | Sorumlu | Diger (Liitfen | Bu atikla

personeli kisi yok belirtiniz) karsilasmadim

21) Aspirasyon
sondasi,
endotrakeal
tiip

22) Yukarida olusan tibbi atik (aspirasyon sondasi, endotrakeal tiip), sorumlu kisi ya da kurum tarafindan nasil toplanmaktadir? (‘‘Bu

atikla kargilasmadim’’ veya “‘sorumlu kisi yok”’ segenegini isaretlediyseniz liitfen diger soruya geginiz.)
a.  Sorumlu kisi, hastanin evinde bulunan tibbi atik ¢opiine atarak atiklar1 hasta evinde birakiyor

Sorumlu kisi, tibbi atiklari birimine getiriyor, birimde ayristirarak tibbi atik kutusuna atiyor

Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 evde ayristirip birimine getiriyor, birimde tibbi atik kutusuna atryor

Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 hastanin evindeki evsel atik ¢opiine atiyor

Diger (Liitfen belirtiniz) ...........ooooiiiiiiiniii e

Fikrim yok

o o0 oT
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Sorumlu
kisi yok

Doktor Hasta | Belediye Diger (Liitfen

belirtiniz)

Hemsire | Diger saghk

personeli

Bu atikla
karsilasmadim

23) Santral
venoz kateter

24) Yukarida olugan tibbi atik (santral venz kateter), sorumlu kisi ya da kurum tarafindan nasil toplanmaktadir? (“Bu atikla

karsilagsmadim” veya “sorumlu kisi yok” secenegini isaretlediyseniz liitfen diger soruya geciniz.)
a.  Sorumlu kisi, hastanin evinde bulunan tibbi atik ¢opiine atarak atiklari hasta evinde birakiyor

b.  Sorumlu kisi, tibbi atiklar birimine getiriyor, birimde ayrigtirarak tibbi atik kutusuna atryor

€. Sorumlu kisi, tibbi atiklari evde ayristirip birimine getiriyor, birimde tibbi atik kutusuna atiyor

d.  Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 hastanin evindeki evsel atik ¢opiine atiyor

e.  Diger (Liitfen belirtiniz) .........coovuiuiiiiiiiiiiiii e

f.  Fikrim yok

Doktor | Hemsire | Diger saghk | Hasta | Belediye | Sorumlu | Diger (Liitfen | Bu atikla
personeli kisi yok belirtiniz) karsilasmadim

25) Uriner
kateter, idrar
torbasi

26) Yukarida olugan tibbi atik (liriner kateter, idrar torbasi), sorumlu kisi ya da kurum tarafindan nasil toplanmaktadir? (“Bu atikla

karsilasmadim” veya “sorumlu kisi yok” secenegini isaretlediyseniz liitfen diger soruya geciniz.)
a.  Sorumlu kisi, hastanin evinde bulunan tibbi atik ¢opiine atarak atiklari hasta evinde birakiyor

b. Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 birimine getiriyor, birimde ayristirarak tibbi atik kutusuna atiyor

€. Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 evde ayristirip birimine getiriyor, birimde tibbi atik kutusuna atiyor

d. Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 hastanin evindeki evsel atik ¢6piine atryor

e.  Diger (Liitfen belirtiniz) .........ooovuiiiiiiiii e

f. Fikrim yok

Doktor | Hemsire | Diger saghk | Hasta | Belediye | Sorumlu | Diger (Liitfen | Bu atikla
personeli Kisi yok belirtiniz) karsilasmadim

27) insiilin
kalem ignesi

28) Yukarida olugan tibbi atik (insiilin kalem ignesi), sorumlu kisi ya da kurum tarafindan nasil toplanmaktadir? (‘‘Bu atikla

karsilasmadim’’ veya ‘‘sorumlu kisi yok’’ secenegini isaretlediyseniz liitfen diger soruya geginiz.)
a.  Sorumlu kisi, hastanin evinde bulunan kesici-delici atik ¢Opiine atarak atiklar1 hasta evinde birakiyor
Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 birimine getiriyor, birimde ayrigtirarak kesici-delici atik kutusuna atiyor

Sorumlu kisi, tibbi atiklari hastanin evindeki evsel atik ¢opiine atiyor
Diger (Liitfen belirtiniz)
Fikrim yok
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Sorumlu kisi, tibbi atiklari evde ayristirip birimine getiriyor, birimde kesici-delici atik kutusuna atiyor
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Bu atikla
karsilasmadim

Doktor | Hemsire | Diger saghk | Hasta | Belediye | Sorumlu | Diger (Liitfen
personeli kisi yok belirtiniz)
29) Kontamine
olmus
pansuman
malzemesi

30) Yukarida olugan tibbi atik (kontamine olmus pansuman malzemesi), sorumlu kisi ya da kurum tarafindan nasil toplanmaktadir?

(“‘Bu atikla kargilasmadim’’ veya ‘‘sorumlu kisi yok’’ segenegini isaretlediyseniz liitfen diger soruya geciniz.)
a.  Sorumlu kisi, hastanin evinde bulunan tibbi atik ¢opiine atarak atiklar1 hasta evinde birakiyor

b. Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 birimine getiriyor, birimde ayrigtirarak tibbi atik kutusuna atiyor
€.  Sorumlu kisi, tibbi atiklari evde ayristirip birimine getiriyor, birimde tibbi atik kutusuna atiyor
d. Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 hastanin evindeki evsel atik ¢opiine atiyor
e.  Diger (Liitfen belirtiniz) .........ooeieiiriiiiiie e
f.  Fikrim yok
Doktor | Hemsire | Diger saghk | Hasta | Belediye | Sorumlu | Diger (Liitfen | Bu atikla
personeli kisi yok belirtiniz) karsilasmadim

31)Nazogastrik
sonda

32) Yukarida olusan tibbi atik (nazogastrik sonda), sorumlu kisi ya da kurum tarafindan nasil toplanmaktadir? (‘‘Bu atikla

karsilagsmadim’’ veya ‘‘sorumlu kisi yok’’ secenegini isaretlediyseniz liitfen diger soruya geginiz.)
a.  Sorumlu kisi, hastanin evinde bulunan tibbi atik ¢opiine atarak atiklar1 hasta evinde birakiyor

b. Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 birimine getiriyor, birimde ayrigtirarak tibbi atik kutusuna atiyor
€. Sorumlu kisi, tibbi atiklari evde ayristirip birimine getiriyor, birimde tibbi atik kutusuna atiyor
d. Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 hastanin evindeki evsel atik ¢Opiine atryor
e.  Diger (Liitfen belirtiniz) .........oooveiuiiiiriiiiiiiiie e
f. Fikrim yok
Doktor | Hemsire | Diger saghk | Hasta | Belediye | Sorumlu | Diger (Liitfen | Bu atikla
personeli kisi yok belirtiniz) karsilasmadim

33) Parenteral
infiizyon seti

34) Yukarida olusan tibbi atik (parenteral infiizyon seti), sorumlu kisi ya da kurum tarafindan nasil toplanmaktadir? (‘‘Bu atikla

karsilagsmadim’’ veya ‘‘sorumlu kisi yok’’ secenegini isaretlediyseniz liitfen diger soruya geginiz.)
a.  Sorumlu kisi, hastanin evinde bulunan tibbi atik ¢opiine atarak atiklar1 hasta evinde birakiyor

b. Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 birimine getiriyor, birimde ayrigtirarak tibbi atik kutusuna atiyor

€. Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 evde ayristirip birimine getiriyor, birimde tibbi atik kutusuna atiyor

d. Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 hastanin evindeki evsel atik ¢Opiine atiyor

e.  Diger (Liitfen belirtiniz) .........cooveiiiiiiiiiii e

f.  Fikrim yok

Doktor | Hemsire | Diger saghk | Hasta | Belediye | Sorumlu | Diger (Liitfen | Bu atikla
personeli kisi yok belirtiniz) karsilasmadim

35) Periton
diyaliz torbasi
ve setleri

36) Yukarida olugan tibbi atik (periton diyaliz torbasi ve setleri), sorumlu kisi ya da kurum tarafindan nasil toplanmaktadir? (‘‘Bu

atikla karsilagmadim’” veya ‘‘sorumlu kisi yok’’ segenegini isaretlediyseniz liitfen diger soruya geginiz.)
a. Sorumlu kisi, hastanin evinde bulunan tibbi atik ¢dpiine atarak atiklari hasta evinde birakiyor

Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 birimine getiriyor, birimde ayristirarak tibbi atik kutusuna atiyor

Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 evde ayristirip birimine getiriyor, birimde tibbi atik kutusuna atiyor

Sorumlu kisi, tibbi atiklart hastanin evindeki evsel atik ¢piine atiyor

Diger (Liitfen belirtiniz)

Fikrim yok
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Doktor | Hemsire | Diger saghk | Hasta | Belediye | Sorumliu | Diger (Liitfen | Bu atikla
personeli kisi yok belirtiniz) karsilasmadim

37) Kan veya
viicut s1visi
bulasmis
eldivenler

38) Yukarida olusan tibbi atik (kan veya viicut sivisi bulagsmig eldivenler), sorumlu kisi ya da kurum tarafindan nasil toplanmaktadir?
(“Bu atikla kargilasmadim” veya “sorumlu kisi yok™ segenegini isaretlediyseniz liitfen diger soruya geginiz.)

Sorumlu kisi, hastanin evinde bulunan tibbi atik ¢opiine atarak atiklari hasta evinde birakiyor

Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 birimine getiriyor, birimde ayristirarak tibbi atik kutusuna atiyor

Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 evde ayristirip birimine getiriyor, birimde tibbi atik kutusuna atryor

Sorumlu kisi, tibbi atiklar: hastanin evindeki evsel atik ¢opiine atiyor

Diger (Liitfen belirtiniz) ...........oovieiiiiiiiii e

Fikrim yok

~o o0 o

Doktor | Hemsire | Diger saghk | Hasta | Belediye | Sorumlu | Diger (Liitfen | Bu atikla
personeli kisi yok belirtiniz) karsilasmadim

39) Kontamine
olmus ignesiz
serum seti

40) Yukarida olusan tibbi atik (kontamine olmus ignesiz serum seti), sorumlu kisi ya da kurum tarafindan nasil toplanmaktadir? (“Bu
atikla karsilasmadim” veya “sorumlu kisi yok” segenegini isaretlediyseniz liitfen diger soruya geginiz.)

a.  Sorumlu kisi, hastanin evinde bulunan tibbi atik ¢opiine atarak atiklar1 hasta evinde birakiyor

Sorumlu kisi, tibbi atiklari birimine getiriyor, birimde ayristirarak tibbi atik kutusuna atiyor

Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 evde ayristirip birimine getiriyor, birimde tibbi atik kutusuna atiyor

Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 hastanin evindeki evsel atik ¢opiine atiyor

Diger (Liitfen belirtiniz) .........c.ooiieiniiiiiiiieieieeeee e

Fikrim yok

™" o0 Tt

Doktor | Hemsire | Diger saghk | Hasta | Belediye | Sorumlu | Diger (Liitfen | Bu atikla
personeli kisi yok belirtiniz) karsilasmadim

41) Kontamine
olmus
trakeostomi
sabitleme
malzemeleri

42) Yukarida olusan tibbi atik (kontamine olmus trakeostomi sabitleme malzemeleri), sorumlu kisi ya da kurum tarafindan nasil
toplanmaktadir? (‘‘Bu atikla karsilasmadim”’ veya ‘‘sorumlu kisi yok®” segenegini isaretlediyseniz liitfen diger soruya geginiz.)
a.  Sorumlu kisi, hastanin evinde bulunan tibbi atik ¢opiine atarak atiklar1 hasta evinde birakiyor

Sorumlu kisi, tibbi atiklari birimine getiriyor, birimde ayristirarak tibbi atik kutusuna atiyor

Sorumlu kisi, tibbi atiklari evde ayristirip birimine getiriyor, birimde tibbi atik kutusuna atiyor

Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 hastanin evindeki evsel atik ¢opiine atiyor

Diger (Liitfen belirtiniz) ...........ooooiiiiiiiniii e

Fikrim yok

" O 0 T
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Doktor

Hemsire

Diger saghk
personeli

Hasta

Belediye

Sorumlu
kisi yok

Diger (Liitfen
belirtiniz)

Bu atikla
karsilasmadim

43) ilaclar (IV,
SC, oral vb.)

44) Yukarida olusan tibbi atik (ilaglar IV, SC, oral vb), sorumlu kisi ya da kurum tarafindan nasil toplanmaktadir? (‘‘Bu atikla
karsilasmadim’’ veya ‘‘sorumlu kisi yok’’ secenegini isaretlediyseniz liitfen diger soruya geginiz.)

R O O T

a.  Sorumlu kisi, hastanin evinde bulunan tibbi atik ¢dpiine atarak atiklari hasta evinde birakiyor
Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 birimine getiriyor, birimde ayrigtirarak tibbi atik kutusuna atiyor
Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 evde ayristirip birimine getiriyor, birimde tibbi atik kutusuna atiyor
Sorumlu kisi, tibbi atiklar: hastanin evindeki evsel atik ¢opiine atiyor

Diger (Liitfen belirtiniz)
Fikrim yok
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Ek-4 Goriisiit Alman Uzman Listesi

Say1 | Isim ve Soyisim Uzmanhk Alani
1 Prof. Dr. Ayfer TEZEL Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Ana Bilim Dali
2 Dog. Dr. Funda Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
OZDEMIR Hemsirelik Ana Bilim Dali
3 Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil | Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
OZTURK BIRGE Hemsirelik Ana Bilim Dali
4 Dr. Ogr. Uyesi Aslithan | Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
OZTURK EYIMAYA Hemsirelik Ana Bilim Dali
5 Dr. Ogr. Uyesi Aynur Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik
CETINKAYA Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
6 Ogr. Gor. Dr. F. Ozlem Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

OZTURK

Hemsirelik Ana Bilim Dali
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http://cv.ankara.edu.tr/atezel@health.ankara.edu.tr
http://cv.ankara.edu.tr/atezel@health.ankara.edu.tr
http://cv.ankara.edu.tr/birge@ankara.edu.tr
http://cv.ankara.edu.tr/birge@ankara.edu.tr
http://cv.ankara.edu.tr/asliozturk@ankara.edu.tr
http://cv.ankara.edu.tr/asliozturk@ankara.edu.tr
http://cv.ankara.edu.tr/foozturk@ankara.edu.tr
http://cv.ankara.edu.tr/foozturk@ankara.edu.tr

Ek-5 Etik Kurul Karari

T.C
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Baykanhg

Sayr |
Konu : Btk Kurul Karar Hakkimda 0% .0\ oA

Sayin Esma TANRISEVEN

1lgi: 087022021 rarihli bagvurunuz.

“Evde Saghk Hizmeti Veren Saghk Cabganlunmn Tibbi Atklarz  Yinelik
Uvgulamalaninin Degerlendirilmesi: Ankara Omegi” bushikh araghrma projeniz ile ilgili olarak
Ankera Universitesi Saghk Bilimleri Alt Etik Kurulunun 29/03/2021 tarihli toplanusinda alinan
5/50) sayili karann bir dmegi ilisikte gonderilmektedir.

Rilgilerinizi saymlanmla rica ederim.

rof. Dr. Ercan BA
Rekidr a.
Rektor Yarduneis:
EKLER:
Karar Omegi {1 suyfia)
il
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ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU

KARAR ORNEGI
Karar Tarihi : 29/03/2021
Toplanti Sayis: :|:|
Karar Sayisi

50-Universitemiz Saglk Bilimleri EnstitisU yuksek lisans &grencisi Esma Tannseven'in “Evde
Saghk Hizmeti Veren Saghk Caliganiannin Tibbi Atklara Yonelik Uygulamalannin Degeriendinimesi.
Ankara Omegi’ baglikli tezi ile ligii 08/02/2021 tarihli “Insan Uzerinde Yapilan Klinik Dig1 Aragtirmalar
Bagvuru Formu® Etik Kurulumuzea incelenmigtic

Yapilan gérgmeler ve Incelemeler sonucunda, Esma Tannseven'in ‘Evde Sadlik Hizmeti Veren
Saglk Galiganianinin Tibbi Atklara Yonelik Uygulamalannin Degeriendirlimesi: Ankara Ornedi” baglikh
tezi ile ilgili COVID-19 saigini nedeniyte; alisma takviminiz de dahil aragtrmanizda olugabilecek tim
dedigiklikierin Evk Kurulumuza yazik olarak bildirimes:, aragtirma protokoline uyulmas: ve etik onay
tarihinden itbaren gegerli clmas: koguluyla uygulanmasinin etk agidan uygun olduguna oybirigi lle
karar verildi

ASLININ AYNI
22@;12!32107

_ Muhdrfefl OZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkan
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Ek-6 Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin adi: Evde Saglik Hizmeti Veren Saglik Calisanlarinin Tibbi Atiklara
Yénelik Uygulamalarmin Degerlendirilmesi: Ankara Ornegi
“Sayin goniilli,

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim dali
yiiksek lisans tezi kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya
katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi1 kabul
etmeden Once, aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme ¢ercevesinde dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri
litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.”

Bu arastirmanin amaci, evde saglik hizmeti veren saglik c¢alisanlarinin tibbi
atiklara yonelik uygulamalarini degerlendirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismaya
katilabilmeniz i¢in, aragtirmaya katilmaya goniillii olmaniz, saglik ¢alisan1 olmaniz,
Ankara ilinde evde saglik hizmeti biriminde ¢alisiyor olmaniz gerekmektedir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde size Katilimcilar1 Tanilama
Formu ve Evde Saglik Hizmeti Veren Saglik Calisanlarinin Tibbi Atiklara Yonelik
Uygulamalarini Degerlendirme Formu’nu doldurmaniz istenecektir. Bu formlarin
ayrintili bilgileri asagidaki gibidir.

Katilimcilart Tanilama Formu: Bu form, kisisel bilgiler ve c¢alisilan birime
iliskin 6zellikler olarak iki boliimden olusmaktadir. Toplamda 9 soru sorulmustur.
Kisisel bilgiler kismi; katilimcilarin yas, cinsiyet, meslekte toplam ¢aligma siiresi,
gorevi ve egitim durumuna yonelik 5 sorudan olusmaktadir. Calisilan birime iliskin
ozellikler kisminda, ¢alistiginiz birimdeki atik yonetimi ve ev ziyaretlerine yonelik 4
soru yer almaktadir.

Evde Saglik Hizmeti Veren Saglik Calisanlarmin Tibbi Atiklara Yonelik
Uygulamalarini Degerlendirme Formu: Bu form iki boliimden olugmaktadir. Birinci
boliim arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, tibbi atik uygulamalar ve evde
bakim sirasinda olusan atiklari toplama ve ayristirmaya yonelik toplamda 16 soru
sorulmustur. Ikinci béliimde toplam 28 soru bulunmaktadir ve 14 tibbi atik rnegi
verilmistir. Katilimcilardan bu tibbi atigin toplanmasindan kimin sorumlu oldugu ve

toplarken nelere dikkat ettigi ile ilgili uygun secenegi isaretlemesi istenmistir.
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Bu arastirmada yer almasi Ongoriilen toplam goniillii sayis1 100 kisidir.
Arastirmaya goniillii oldugunuz takdirde size verilen formlari doldurmaniz yaklasik
10-15 dakikaniz1 alacaktir.

Aragtirmaya katilim goniilliik esasina dayalidir ve sizin i¢in herhangi bir risk
faktorii tasimamaktadir. Aragtirmadan istediginiz bir anda cekilme oOzgiirliigiine
sahipsiniz ve bunun i¢in herhangi bir olumsuz sonugla kars1 karsiya kalmaniz soz
konusu degildir. Bu arastirmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir iicret
0denmeyecektir ve talep edilmeyecektir.

“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin sonuclar1 bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz
ya da aragtirmaci tarafindan arastirmadan g¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,
arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

Calismaya Katilma Onayi:

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliilere verilmesi
gereken bilgileri igceren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Eksik kaldigin
diisiindiigim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar
aldim. Yazili ve so6zli olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayritilartyla
anladigim kanisindayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar
vermem i¢in yeterince zaman tanindi.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin
bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini
ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle

kabul ettigimi beyan ederim.”
Imza/Tarih Imza/Tarih

Katilimeinin adi/soyadi Arastirmacinin adi/soyadi

Esma TANRISEVEN
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Ek-7 Ankara 11 Saghik Miidiirliigii Evde Saghk Hizmetleri

Organizasyon
Semasi

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGU
EVDE SAGLIK HIZMETLERI ORGANIZASYON SEMASI

SAGLIK BAKANI
Dr. Fahrettin KOCA

v

BAKAN YARDIMCISI
Prof. Dr. Muhammet GUVEN

v

KAMU HASTANELERI GENEL
MUDURU
Prof. Dr. Hilmi ATASEVEN

¥

SAGLIKHIZMETLERI DAIRESI
BASKANI

Uzm.Dr.Pinar KOCATAKAN

v

iLSAGLIK MUDURU
Prof. Dr. MEHMET GULUM

e
BIiLKENT KAMU HASTANELERI ETLiK KAMU HASTANELERI
HIZMETLERI BASKANI HIZMETLERI BASKANI
Uzm. Dr. Eyiip SARI Dr. Mustafa Erkan Gi GEK
—

EVDE SAGLIK HIZMETLERI
KOORDINATORU

BILKENT KAMU HASTANELERI ETLIK KAMU HASTANELERI
HIZMETLERI BASKANLIGINA HIZMETLERI BASKANLIGINA
BAGLI SAGLIK TESIiSLERI BAGLI SAGLIK TESISLERI

v

GULHANE EAH

ANKARA SEHIR HASTANESI

ANKARA SEHIR HASTANESI

ANKARA EAH
COCUK HASTANESI

ANKARA SEHIR HASTANESI

KECIiOREN EAH
KADIN DOGUM HASTANESI

YENIiMAHALLE EAH. DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT

ANKARA FiZiK TEDAVI VE DR. ABDURRAHMA:N
REHABILITASYON EAH. YURTASLAN ONKOLOJI EAH.

GAZILER FiZiK TEDAVI VE

ATATURK GOGUS HASTALIKLARI
REHABILITASYON EAH. VE GOGUS CERRAHISI EAH.

29 MAYIS DEVLET HASTANESI ULUCANLAR GOZ EAH.

MURAT ERDI EKER DEVLET ETLIK ZUBEYDE HANIM KADIN
HASTANESI HASTALIKLARI EAH.

SEHIT SAIT ERTURK DEVLET DR. SAMIi ULUS KADIN DOGUM
HASTANESI COCUK SAGLIGI VE HAST. EAH.

DR. NAFiZ KOREZ DEVLET ANKARA MESLEKI VE CEVRESEL
HASTANESI HASTALIKLAR HASTANESI

DUATEPE DEVLET HASTANESI GAZI MUSTAFA KEMAL DH.

BEYPAZARI DEVLET HASTANESI PURSAKLAR DEVLET HASTANESI

NALLIHAN DEVLET HASTANESI DR. HULUSI ALATAS DEVLET
HASTANESI

SEHIT AHaﬂnglf:gY DEVLET AKYURT DEVLET HASTANESI

SEREFLIKOGHISAR DEVLET HALIL SIVGIN DEVLET
HASTANESI HASTANESI

HAYMANA DEVLET HASTANESI HAMDI ERIS DEVLET HAST.

TOPRAKLIK ADSM KIZILCAHAMAM DEVLET HAST.
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Ek-8 Evde Saghk Hizmeti Birimi Olmayan Hastaneler

29 Mayis Devlet Hastanesi

< wmnxmnh:maxsu\mlmmn

25 MATIS DH BACTIM B15)
OTQI NN 1D M- BTN e 3t
AT
ANKARA VALILIGI oA
IL SAGLIK MODORLUGU
29 Mayis Devlet Hastanesi
sap L 1]
Konu : Esma TANRISEVEN
(Tez Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLOGU
Saghk Hizmetleri Bagkanh
(Eitim ve Tescil Birimi)

figi :04/05/2021 tarihli \'el I;nynh yazisi.

{1gili yaziniza istinaden;Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisa Hemgirelik Anabilim yitksek
lisans tez dfrencisi Esma TANRISEVEN'in "Evde Saghk Hizmeti veren Saghk Calisanlarinin Tibbi
Atiklara Yénelik Uygulamalarinm Degerlendirilmesi: Ankara Ormegi® konulu izin talebi,Evde Saghk
birimimizin olmamas: sebebi ile Hastane Yanetimimizee degierlendirilmis olup uygun gbriilmemigtir,

Geregini arz ederim.

Dog. Dr. Dilek DULGER
Baghekim
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Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi

TC SAGLR BAKANL AJKARA MESLER] V1
CEVRESEL MASTALICLAR BASTANES! - TC. Sa01 3
ANKARA MBS PXI VE CRVRESEL

T S R tataas . 3013
- W T

IL SAGLIK MUDURLUGO
Ankara Mesleki ve Cevresel Hastaliklar Hastanesi

Konu : Esma TANRISEVEN
(Tez Caligmasi)

ANKARA EGITIM VE TESCIL BIRIMI

Dgi  :04/05/2021 tarihli v4 sayili yazi.

ligide kayith yaz: ile bildirilen Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisii Hemsirelik
Anabilim yllksek lisans tez dgrencisi Esma TANRISEVEN'in "Evde Saghk Hizmeti Veren Saghk
Calganlarmin Tibbi Atklara Yonelik Uygulamalannmn Degerlendirilmesi: Ankara Ornegi® konulu
galismasinin uygulamasmmn Hastnemizde yapilmasina ybnelik izin talebi, Hastanemiz biinyesinde evde
saghk hizmeti verilmediginden stz konusu talep uygun giiriilmemigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr. Mevliit KARATAS
Baghekim
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Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi

TC SAGEIK BAKAN Ma MURAT EROE EXTR DEVLEY
RASTANER] . TC SAGT K BASANT 01 MUTRAT ERDI

TR S o 13
LA
ANKARA VALILIGI -
IL SAGLIK MUD{RLOGO
Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi

Say1 : |:|

Konu : Esma TANRISEVEN

(Tez Caligmasi)

ANKARA IL SAGLIK MODORLUGUNE
(Egitim ve Tescil Birimi)

ligi  :04/05/2021 taribli ve sayil yaziniz,

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik  Anabilim y(ksek lisans tez
grencisi Esma TANRISEVEN'in "Evde Saglik Hizmeti Veren Saghk Cahsanlannin Tibbi Atiklara
Yénelik Uygulamalarinin Degerlendirilmesi: Ankara Omegi” konulu ¢aligmasimn uygulamasmin ckli
listedeki hastanelerde yapilmasina yonelik talebin Hastane Yoneticilifimizee defierlendirilmesi ve
sonucundan tarafineza bilgi verilmesi ilgi sayih yaz ile istenmektedir,

Ancak Hastanemizde Evde Saghk Hizmeti Biriminin bulunmamas: nedeniyle ilgilinin talebi
Baghekimlifiimizee uygun bulunmamaktadir,
Bilgilerinizi ve gerefini arz ederim.

Uzm. Dr. Hamza BOZKURT
Baghekim
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Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi

TC SAGLIX RATANLIGH GATT MUS TAZA KEMAL
DEVLET HASTANYS! . GAZE MUSTATA KEMAL DF
I

-

. Il

m“ BEsUITN E < i_v
e Wiimman

IL SAGLIK MODURLUGD
Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi

Sap o[ ]
Konu : Esma TANRISEVEN
(Tez Caligmasi)
ANKARA IL SAGLIK MUDURLOGONE
(Egitim ve Tescil Birimi)
ligi  :04/05/2021 tarihli ve Inylh yazi,

llgi sayslh yaziile Ankara Oniversitesi Saglik Bilimleri Enstitisd Hemsirelik Anabilim yiksek
lisans tez Ogrencisi Esma TANRISEVEN'in "Evde Saghk Hizmeti veren Saghk Cabsanlarnin Tibbi
Atiklara Yonelik Uygulamalarinin Degeriendirilmesi: Ankara Omegi" konulu calismass ile ilgili izin
talebi, hastanemizde Evde Saglk Hizmetleri birimi bulunmamasindan dolayr yGnetimimizoe uygun
goriilmemigtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Op.Dr, Ugtur YILDIZ
Baghekim
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Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

TC SAGLK BASANTION DR ABOL

N
VIRTASLAN OO0 EA - OMXOCOX EAS ANGE ST

’2“:“.‘"}::‘]’9‘0 S0SISE3 . N8 . 51
QT
ANKARA VALILIGI o
IL SAGLIK MODORLUGD
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

sap [}
Konu : TezCaligmasy Esma
TANRISEVEN

ANKARA IL SAGLIK MUDORLUGUNE
(Sagghk Hizmetleri Bagkanhgh)

llgi  :04/05/2021 tarihli ve| Laylh yaziniz,

Ilgi tarihli yazinizdaki talep; hastanemizde Evde Saglk Hizmetleri Birimi bulunmadigindan
degerlendirmeye almmanmigtir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

c-imzalidir.
Prof.Dr, Fevzi ALTUNTAS
Baghekim

EK:
~-TUEK Karan




Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi

TC SABLIX RAXANL 161 D2, KAPIE XOREZ DEVLET
BASTANTSL . TC SAGUIK BAXKANL 15 DR NASLZ

R e
Qe
ANKARA VALILIGI Y
IL SAGLIK MODURLOGO

Dr. Nafiz Kiirez Devlet Hastanesi
Sayi
Konu : Esma TANRISEVEN

(Tez Calismasi)
ANKARA IL SAGLIK MUDORLUGUONE

(Ankara Egitim ve Tescil Birimi)

ligi  :04/05/2021 tarihli ve sayili yaz.

c-imzalwdir.
Uzm.Dr.Fatma DURAN
Baghekim V.,
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Ek-9 Kurum Izni Alinamayan Hastaneler

Ankara Sehir Hastanesi

TC SABLIK BAXARL I ANRARA S50 HASTASESR -
T SAOLIX DAXANLIO] ANKARA HASTANES!
QL ORI 46 49 . 5. 01300800 . 709 . L
(NG
ANKARA VALILIGI W
IL SAGLIK MODORLUG(

Ankara §ehir Hastanesi Baghckimligi

Say1 : |:|
Konu : Esma TANRISEVEN (Tez
Caligmasi)
ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGD
(Ankara Egitim ve Tescil Birimi)
flgi : 04/05/2021 tarihli ve |sny1h yazi,

11gi yaziniza istinaden, Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Hemgirelik Anabitim Dali
yiksek lisans tez dgrencisi Esma TANRISEVEN'in “Evde Saghk Hizmeti Veren Saglk Calisanlarinm
Tibbi Atklara Yonelik Uygulamalanmm Degerlendirilmesi: Ankara Omegi” konulu tez caligmasim
Hastanemizde yapma talebi, Hastanemiz Tipta Uzmanhik Egitim Kurulumuzun 31.05.2021 tarih ve 29
sayili toplantisinda goritgiimis olup, Hastancmiz bilnyesinde herhangi bir ¢ahigan ve danismanla illiyet
bagi olmadigindan uygun bulunmamigtir,
Bilgilerinize arz olunur.

e-imzalidr.
Dr. Ogr. Uyesi Aziz Ahmet SUREL
Koordinatér Baghekim
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TC.
ANEARA VALILIGE
IL SAGLIK MODURLOG
Ankara $ehir Hastanesi Baghelkimligi

Komnu : Esma TANRISEVEN
{Tez Calismasi)

ANKARA IL SAGLIK MODURLDGONE
(Ankara Egitim ve Tescil Birimi)

flgi: 26.10.2021 tarih u-| savall yammiz.

llgi yazmmiza stinaden, Ankara Universitesi Saghk Bilimlen Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Daly
yiksek lisans programi 6@rencisi Esma TANRISEVENin ve "Evde Saghk Hizmeti Veren Saghk
Calsanlanmim Tibbi Atklarm Yénelik Uygulamalanmn Degerlendinlmesi: Ankara Omei" konulu
bireysel aragtrma gabymasim Hastanemizde yapma talebi, Hastanemiz Tipta Uzmanhk Egitim
Kunulumuzun 29.12.2021 tarih ve 34 sayil toplantisinda gorisilmils olup, uygon gorilmemistir.

Bilgilerinizi arz ederim.

e-imzaldir.

Dr. Or. Uyesi Aziz Ahmet SUREL
Koordinatiér Bashekim
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TC AASLIK RAKAKLIG AKKARA SEHIR HASTAMES -
TE SAJLIK NAKAKLVI AKKARA SEHIR HASTAMES!

19000ET 1625 - . TI0RN) - TR . il
LRI
ANEARA VALILIGE QOLTIZEIE
Il SAGLIK MODURLOGU

Ankara Sehir Hastanesi Bashekimligi

Konu : Esma TANRISEVEN (Tez
Calismasi)

Saym; Esma TANEISEVEN

Iz - 14012022 tanhli ve 72300600 sayih dilekee.

llgide kayith dilckgenize istinaden, "Evde Saghk Hizmeti Veren Saghk Calsanlannm Tibbi
Anklara Yénelik Uygulamalanmin Degerlendirilmesi: Ankara Ornegi® konulu bireysel arastrma
projesini Hastanemizde vapma talebiniz, Tipta Uzmanhk Egiim Kurulumwmn 31.01.2022 tanh ve 35
sayil toplantisinda gonisilmis olup, uygun bulunmamustr,

Balgilenmize arz edenm.

e-imzalsdir.

Dr. Or. Uyesi Aziz Ahmet SUREL
Koordinattr Bashekim
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Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

. 1
ANKARA VALILIGI —_——
IL SAGLIK MUDURLOGO

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

S [ ]

Konu : 27.05.2021 Terihli Tipta Uzmanhk
Egitim Kurulu (TUEK) Kararlar:
Hk.

ANKAGLIK HIZMETLERI MUDORLUG
SAGLIK HIZMETLERI MUDURLUGO
Saghifin Gelistirilmesi Birimi

| » (lhane Egitim ve Arastirma Hastanesi  Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
) “ ik Egitim Kurulu (TUEK)'nun 27,05.2021 tarihli kurul kararlan EX'te sunulmustur,

N t Geregini bilgilerinize arz ederim.

& Op.Dr. Omer Faruk TANER ‘ !
'M“ Baghekim Yardimcisy il 4

Ek: 27.05.2021 Tarihli TUEK Kararlan

L}
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SAGLIK BiLiMLER] UNIVERSITES]

GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ{ G
TIPTA UZMANLIK EGiTiMI KURULU (TUEK) ;
KARAR DEFTER| Yot

KARAR TARIHI: 27052021
KARAR NO: §
27.05.2021 TARINLI 8. KURUL KARARININ DEVAMIDIR

degeriendinlmis ve AT 12 TenT T

14, Ankaray Valiligi 1t Saghk Mikdtrliginin 04.05 2021 tarihli, SAY]: 90739940.799.392 sayth ve “Esma
TANRISEVEN(Tez Calismasiy komly “Evde Saghk Hizmeti Veren Saghk Cabsanlarivn Tibbi
Atiklara Yénelik Uygulamalarimg Degerlendirilmesi: Ankara Orlegi" bashkl tez saligmas
meeleamis olup, arastrrma Ronusy ile ileili olark uygulanacak olan anket formundaki bz sorulnrn
Kurum ile ilpili idari hususkare Iyenmesi nedeniyle arastirma izni talebi oybirligi ike wygun ghriillmemistir,
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Halil S1vgin Devlet Hastanesi

LG SAGLIK BAKANLIG) HALY §1Vcas DEVLEY
FASTANES]. HALDL §IVGIN SO BGITOM SEnaeTLERY
RGO

ORS00 5530 . 5.

18540202 . 79 .
LT
ANKARA VALILIGI S
IL SAGLIK MUDURLUOGO
Halil $ivgin Devlet Hastanesi

]

Konu : Esma TANRISEVEN
(Tez Caligmas:)

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGUNE
Saghk Hizmetleri Bagkanli
(Egitim ve Tescil Birimine)

figi ;041052021 trihi ve| ——

ligi sayili yazniz incelenmis olup; Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik
Anabilim yiksek lisans tez Ugrencisi Esma TANRISEVEN'in stz konusu tez ¢alismasini yiiriitme talebi
Baghekimligimizce uygun goriilmemigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Nevzat KILING
Baghekim
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Ek-10 Kurum izni Ahnmasina Ragmen Cahsma Yapilamayan Hastaneler

Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi

1C. SAGLIR BARANLIG JEHIT SAIT ERTUAK DNTST
FASTANES! - TC. SALIK BAXANT I $EMIT SAIT
Than e BRIUSK DEVLET BASTAXESE

-'.‘_\ L ] 1236 . B 29045600 . W99 . 1410
TC. WA AN OTRR
\oBme ¥ / ANKARA VALILIG! "=
N IL SAGLIK MODURLOG(
Schit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi

Konu : Esma TANRISEVEN
(Tez Caligmasi)

ANKARA [L SAGLIK MODURLUGUNE
(Sagligm Geligtirilmesi Birimi - Egitim Tescil Birimi )

ligi  : a) Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitilsti Miidiirlogi'niin 03/05/2021 tarih ve
139783788 barkodlu yazisi;

b) 07.05.2021 tarih ve |:| sayili yazi.

ligide kayith yazi ile Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Hemgirelik Anabilim
ylksek lisans tez 8grencisi ayni zamanda kurumumuz personeli Esma TANRISEVEN'in "Evde Saghk
Hizmeti Veren Saghik Calisanlaninin Tibbi Atiklara Yonelik Uygulamalaninin Degerlendirilmesi: Ankara
Omegi" konulu galismasinin uygulamasmm yapilmasina yénelik dilekge ve ckleri yénetimimizee
degerlendiritmig olup, basvurusu tarafimizea uygun girilmistiir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Mustafa H. TORKKANI
Baghekim
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Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

ks mc
:ﬁ%%‘mxmnﬁ .11 361
re. IllIliIIIlIII!IIIILI]MIllIIIIII
ANKARA VALILIGE o
IL SAGLIK MUDURLUGO
Kegitren Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Say1
Konu : Esma TANRISEVEN (Tez
Caligmasi)
ANKARA IL SAGLIK MUDURLOGD
(Egitim ve Tescil Birimi)
ligi  :04/05/2021 taribli ve | | sayih yazi,

llgi yaziniza istinaden, Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Enstitlist Hemgirelik Anabilim
yilksek lisans tez Sfirencisi Esma TANRISEVEN'in “Evde Saglk Hizmeti Veren Saghk Caliganlarinmn
Tibbi Atklara Yonelik Uygulamalarinm Degerlendirilmesi: Ankara Omegi” baglikli tez galigmasm:
hastanemizde uygulama talebi, bizzat sorumlu aragtirmacilar tarafindan belirtilen tarihler arasinda
yiriititimesi, katilimlanin gdntllilik esasma dayandirilarak katihmeilanmin yazil onamlannm alinmas:,
galisma verileri icinde hastane Szel adinmn kullaniimamasi, ¢aligma sonucunun Bakanligimizin bilgisi
diginda ilan edilmemesi, bagka bir amagla kullamilmamasi, bagka makam ve kigilere verilmemesi ayrica
stz konusu calisma sonucunun bir Smeginin ilgili Universite tarafindan 0 Saghk Mudorlogiinize
ginderilmesi kaydiyla, Saghk Uygulama Aragtirma Merkezi Tipta Uzmanhk Kurulunun 26.05.2021
tarih ve 77 nolu karar ile uygun giiriilmilstisr.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Davut AKDUMAN
Bashekim
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