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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

SAGLIK KURULUSLARINDA TIBBi ATIK YONETIMI iLE iS SAGLIGI VE
GUVENLIGI iLiSKiSi

Hilal BARAN

Konya Teknik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cevre Miihendisligi Anabilim Dah

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Merve KALEM

2022, 151 Sayfa

Gelismekte olan tim iilkelerin ortak sorunlarindan birisi de tibbi atiklarin yonetimi ve
bertarafidir. Saglik kuruluslari vermis olduklar1 saglik hizmetleri sonucunda son derece riskli atiklar
olusturmaktadir ve bu atiklar halk ve cevre sagligi icin risk teskil etmektedir. Tiim saghk kuruluslari
tiretmis olduklari tibbi atiklarini yonetmelik esaslarinca kaynaginda ayri toplama yapip tasiyarak, gegici
atik deposunda veya konteynerinda depolanmasimi ve yetkili firmaya teslim ederek bertaraf edilmesini
saglamakla yiikiimlidiirler. Bu durum halk ve gevre saghgi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Patolojik,
enfeksiyon yapic1 ve kesici-delici atik tiirleri saglik kuruluslarinin faaliyetleri sonucu olusmaktadir.
Olusan bu atiklar i¢in giivenilir atik yonetim sistemleri gelistirmek gereklidir.

Bu calismanin amaci, Konya ilinin mevcut tibbi atik yonetimini incelemek, karsilagilan
problemleri belirleyip ¢6ziim Onerileri gelistirmektir. Tibbi atik yonetiminden Konya Biiyiliksehir
Belediyesi sorumludur. Tibbi atiklarin toplanma, taginma ve sterilizasyon agsamalar1 yetkili 6zel kuruluglar
tarafindan diizenli bir sekilde gergeklestirilmektedir. Yonetimin son asamasi olan sterilize edilmis tibbi
atiklar Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan diizenli depolanmaktadir.

Bu amagla, tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, bertaraf edilmesi ile ilgili ¢alismalarin mevzuata
uygunlugu degerlendirilerek, saglik calisanlarinin tibbi atik ve is giivenligi ile alakali bilgi, tutum ve
davranislarint degerlendirmek igin anket ¢alismalarini géz Oniine alarak, ¢alisanlarin bilgi diizeyi tespit
edilip, anket caligmasinin istatistiksel analizleri yapilmigs ve anket gruplarina gére uygun modeller
secilerek sonuglar SPSS programi ile modellenmistir.

Anahtar Kelimeler: Is sagligi ve giivenligi, Tibbi atik, Tibbi atik yonetimi, Tibbi atik bilgi diizeyi
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One of the common problems of all developing countries is the management and disposal of
medical wastes. Health institutions create extremely risky wastes as a result of the health services they
provide, and these wastes pose a risk to public and environmental health. All health institutions are
obliged to ensure that the medical waste they produce is collected and transported separately at the
source, stored in a temporary waste warehouse or container, and disposed of by delivering it to the
authorized company in accordance with the principles of the regulation. This situation is of great
importance for public and environmental health. Pathological, infectious and penetrating waste types are
generated as a result of the activities of health institutions. It is necessary to develop reliable waste
management systems for these wastes.

The aim of this study is to examine the current medical waste management of Konya, to identify
the problems encountered and to develop solutions. Konya Metropolitan Municipality is responsible for
medical waste management. The collection, transportation and sterilization stages of medical wastes are
carried out regularly by authorized private institutions. Sterilized medical wastes, which are the last stage
of management, are regularly stored by the Metropolitan Municipality.

For this purpose, by evaluating the compliance of the studies on the collection, transportation
and disposal of medical wastes with the legislation, taking into account the survey studies to evaluate the
knowledge, attitudes and behaviors of health care workers regarding medical waste and occupational
safety, the level of knowledge of the employees is determined, and statistical analyzes of the survey study
are carried out. The results were modeled with the SPSS program by choosing suitable models according
to the survey groups.

Keywords: Occupational health and safety, Medical waste, Medical waste management,
Medical waste knowledge level
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°C : Santigrad, Sicaklik Ol¢ii Birimi

CED : Cevresel Etki Degerlendirmesi
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HIV: Human Immunodeficiency Virus
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TAKY: Tibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi
TABS : Tehlikeli Atik Beyan Sistemi
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri, insanlarin saglik problemlerinin ¢dziimiinde olusabilecek
potansiyel riskleri ortadan kaldirmak icin verdikleri hizmet sonucu g¢evre ve insan
sagligina zarar verecek tehlikeli atiklar olugsmaktadir. Saglik kuruluslarinin faaliyetleri
sonucunda olusan bu atiklar enfeksiyon ve yaralanma riski tagidigi i¢in diger atiklardan
daha tehlikelidir. Bu yiizden giivenli bir tibbi atik yonetimi gereklidir. Mevzuata uyarak
mevcut sistem degerlendirilmeli ve egitimlerle saglik c¢alisanlari bilgilendirilmelidir
(Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi, 2013).

Birinci basamak, ikinci basamak saglik kuruluslari, arastirma laboratuvarlari,
aragtirma tesisleri ve evde saglik hizmeti sonucunda iiretilen tiim atiklar saglik hizmeti
atig1 olarak bilinmektedir. Hastaneler ve diger saglik kuruluslarinin ¢evre ve halk
sagligl icin bir bakim goérevi vardir ve irettikleri atiklarla ilgili olarak 06zel
sorumluluklart vardir. Atik isleme ve bertaraf etme faaliyetlerinin saglik ve cevre
acisindan  olumsuz  sonuglari  olmamasint  saglamak bu tir kuruluslarin
sorumlulugundadir.

Saglik kuruluslarinda olusan saglik hizmeti atiklarinin yaklasik %85°1 tehlikeli
olmayan saglik atig1 olarak kabul edilir. Bu atiklar genellikle kurumlarin idari, mutfak
hizmetlerinden gelir ve olusan diger ambalaj atiklarini da igerebilmektedir. Diger saglik
hizmeti atiklarinin %15°1 tehlikeli olarak kabul edilir ve asil riski bu grup olusturur.
Atik yonetimine biitlinclil dogru bir yaklasim i¢in, atiklarin kaynaginda en aza
indirilmesi, sorumluluklarin net bir sekilde tanimlanmasi, is saghgi ve giivenligi
programlari, giivenli ve cevreye duyarli teknolojilerin uygulanmasi1 gerekmektedir.
Etkili bir tibbi atik ydnetimi uygulamasina karar vermek i¢in atik {iretim kaynagi,

siiflandirmasi, miktar1 temel konulardir ve bunun igin Yyenilik¢i yaklagimlar asil

hedeftir (WHO, 2017).



1.1. Calismanin Amaci

Saglik kurumlarinin hizmeti sonucu riskli atik tiirleri olusmaktadir. Bu atik
tlrleri kesici- delici alet yaralanmalarina, alerjik reaksiyonlara, steril edilmeden bertaraf
edildiginde kan yoluyla bulusan tehlikeli hastaliklarin bulagsmasina, depolandiginda
olusan sizinti sularinin enfeksiyon hastaliklarinin yayilmasina sebep olmaktadir. Bu
nedenle tibbi atiklar, toplanmasindan bertarafina kadar olan her siirecte ¢evre sagligi ve
halk saglig1 agisindan tehlike olusturmaktadir. Diinya {izerinde bu tip yaralanmalara ve
is kazalarma bakildiginda giivenilir tibbi atik ydnetim sisteminin gelistirilmesi son
derece 6nemli ve gereklidir.

Yapilan tez calismasi ile 25.01.2017 tarihinde yayimlanan Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi ile Diinya Saghk Orgiitii ve Avrupa Cevre Koruma Ajansmin
saglik kuruluslar i¢in tibbi atik degerlendirme hususlar1 dikkate alinarak; ¢alismanin
birinci asamasinda gerekli literatiir taramas1 yapilarak tibbi atik ve bilesenlerinin tespiti,
calismanin ikinci asamasinda Tiirkiye’deki tibbi atik durumu ve Konya ilinin mevcut
tibbi atik yoOnetim planinin incelenmesi, c¢alismanin {igiincii asamasinda ise anket
calismasi yapilarak Konya i¢in segilen saglik kuruluslarinda mevcut tibbi atik yonetimi
ve c¢alisanlarin is sagligi ve giivenligi konusunda gozlemlerde bulunulup eksiklikler
belirlenerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve alinabilecek onlemlerin ortaya
konularak etkili bir tibbi atik yonetimi ve is sagligi ve giivenliginin saglanmasi igin

onerilerde bulunulmas1 amaglanmustir.



2. TIBBI ATIKLAR VE YONETIMIi

2.1. Tibbi Atiklarin Tanimlar1

Tibbi atiklar; kesici ve delici atik, enfeksiyon yapan atik ve patolojik atik olarak

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nce tanimlanmaktadir (TAKY, 2017).

Tibbi Atiklar; tibbi tesislerde, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde
evde bakim hizmeti sonucunda olusan tiim atiklari kapsamaktadir. Tibbi Tesislerde
ortaya ¢ikan atiklarin %85°i evsel atik niteligindedir ve bu atiklar, genel saglik
kuruluslarinin idari ve mutfak hizmeti sonucu olusmaktadir. Riski olusturan tehlikeli
atiklarin ise % 15°lik kismi olusturdugu bilinmektedir. Saglik i¢in c¢esitli riskler
olusturmaktadir (WHO,2017). Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi; tibbi
atiklar1 insanlarin, hayvanlarin tedavisi sirasinda ve tibbi laboratuvarlardaki analiz
sonucunda olusan kati atik olarak tanimlanmaktadir (EPA,1998). Birlesmis Milletler

Cevre Koruma Programi (UNEP) ise tibbi atiklari; tim tibbi hizmetlerin sonucunda

olusan kat1 ve siv1 atiklar olarak tanimlamaktadir.

2.2. Tibbi Atiklarin Simiflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik kuruluslarinin hizmetleri sonucu olusan
atigin % 85°i evsel atik, % 15°i tehlikeli atik kismindadir. Diinya Saglik Orgiitii

tarafindan yapilan tehlikeli ve tehlikesiz atiklar ve olusturduklar: riskler Cizelge 2.1°de

verilmistir (WHO, 2017).

Cizelge 2.1. Saglik hizmetleri sonucu olugan atiklarin tiirleri (WHO,2017)

Enfeksiyon yapici atik

Patojen igerdigi igin bulagsma riski olan atiklardir. Laboratuvar
pargalar1 gibi yiiksek bulas riski tasiyan atiklar, kan ve vicut
swvilart ile kontamine olmus atik ve atik sular, bulasic1 hastalik
tasiyan hastalarla temas sonucu olusan atiklardir.

Kesici-delici atik

Kullanilip,  kullanilmadag:i  farketmeksizin ~ keskin  uglu
malzemelerin timu. Enjeksiyonlar, serum Kitleri, bisturi vb.
atiklardir.




Cizelge 2.1’in devami

" Laboratuvar doku parcalari, fetls ve plasentalar, deneylerde
Patolojik atiklar kullanilan hayvanlarin 6liileri vb. atiklardir.

Kullanilmayan veya son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarla karigmis

Farmasdtik atik, sitotoksik atiklardir. Kanser hastalarinin tedavilerinde kullanilan sitostatik

atik ilaclarda bu atiklara 6rnektir.
Kimvasal atiklar Iginde kimyasal madde bulunan atiklardir. Dezenfektan igeren,
y iceriginde agir metal bulunduran maddelerdir.
. Radyoaktif maddeler igeren atiklardir. Radyoloji ve laboratuvar
Radyoaktif atiklar boliimlerinde olusan atiklar bu gruba 6rnektir.
Tehlikeli olmayan veya Biyolojik, kimyasal, fiziksel tehlike olusturmayan atiklar bu

genel saghk hizmeti atiklar1 | gruba 6rnektir.

2.3. Tibbi Atiklarin Cevre ve Insan Saghg Uzerindeki Etkileri

Toprak, su ve havaya karisip ¢evre kirliligine yol agan tibbi atiklar aymi
zamanda saglik kurumu calisanlarin1 da tehdit eder ve dolayli olarak halk sagligini da

olumsuz etkilemektedir ( Ege, 2009).

2.3.1. Tibbi atiklarin ¢evreye etkileri

Tibbi atiklar, toprak, su ve havaya karisip ¢evre kirliligi agisindan da tehlike
olusturmaktadir. Sizdiran varillerde ve yirtik torbalardaki eski pestisitler, bunlarla temas
eden herkesin saghigin1 dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir. Siddetli yagislar
sirasinda sizan pestisitler topraga sizabilir ve yeralti suyunu kirletebilmektedir. Tibbi
atiklarin bertarafindaki yetersizlik yangin ve kontaminasyona sebep olmaktadir (WHO,
1999).

Antibiyotikler ve diger ilaglar, agir metaller, dezenfektanlar, antiseptikler gibi
farmasotik kalintilar, Kimyasal kalintilar ise kanalizasyon sistemine desarj edikten
sonra biyolojik atiksu aritma tesislerinin isleyisi lizerinde olumsuz etkilere veya alict

sularin dogal ekosistemleri {izerinde toksik etkilere sebep olmaktadir (WHO, 1999).



2.3.2 Tibbi atiklarin saghk iizerindeki etkileri

Tibbi atiklarin saglik c¢alisanlarina temasi sonucunda 20’ den fazla hastalik
yapicit mikroorganizma saglik calisanlarina bulasmakta ve DNA’da mutasyonlara yol
acabilmektedir.

Tehlikeli saglik atiklar1 bulasicidir.  Zehirli  veya tehlikeli kimyasallar
icermektedir. Tehlikeli saglik atiklarina maruz kalmak da bircok hastaliga ve
yaralanmaya neden olmaktadir. Bu bulasici atiklar ¢esitli patojenik mikroorganizma
icermektedir ve patojenler insan viicuduna delinme, asinma, kesik yoluyla, mukoz
membranlarla ve inhalasyon yoluyla girmektedir. Kan ile kontamine olmus siringa
ignelerinden kaynaklanan yaralanmalarin HIV ve hepatit B, C enfeksiyonlarina neden
oldugu bilinmektedir. Bu viriis enfeksiyonlari i¢in saglik ¢alisanlar1 6zellikle hemsireler
kontamine kesici aletlerden kaynaklanan yaralanmalar yoluyla enfeksiyon acisindan en
biiytik risk altindadir. Kesici- delici atik tiirleri de sadece kesige, delinmeye neden
olmaz ayni zamanda patojenlerle kontamine olmalari durumunda bu yaralar1 enfekte
edebilmektedir. Patojen atiklar ve kontamine kesiciler ise en akut potansiyel tehlikeleri
temsil eden atik maddelerdir (WHO, 1999).

Saghik kurumlarinda kullanilan kimyasallarin ve farmasotiklerin  ¢ogu
tehlikelidir. Akut veya kronik zehirlenmelere ve yaniklara neden olmaktadir. En sik
gorilen yaralanmalar ise dezefenktanlardan kaynaklanan yaniklardir (WHO, 1999).

Eldiven ve kan torbalar1 gibi tibbi ekipmanlardaki plastik polivinilklorir (PVC),
Klor igermektedir. Klor igeren bu saglik atiklari yakildiginda dioksin ve furanlar gibi
zehirli gazlar ortaya c¢ikmaktadir. Bu gazlar toksik oldugu i¢in; ilireme ve gelisim
sistemlerinde bozukluga, bagisiklik sisteminde bozulmaya ve kansere neden olmaktadir.
Civa Saglik hizmetlerinde termometrelerde, tansiyon aletlerinde, dis dolgularinda
kantor tiiplerde bulunmaktadir. Bu ekipmanlarin kirilmasi, dokiilmesi durumunda saglik
calisanlar1 civa buharina maruz kalmaktadir bu da merkezi sinir sistemini etkileyebilir

ve hatta 6lume bile yol agabilmektedir (WHO, 2017).

2.3.3. Risk grubundaki kisiler

Saglik kuruluslarinin i¢inde veya disinda bulanan kisilerin, 6nemli derecede risk

igeren tibbi atiklarla temasi halinde potansiyel olarak riske maruziyet gorilebilmektedir.



Risk altindaki kisiler sdyle 6zetlenebilir: Doktorlar ve hemsireler, saglik memurlari,
idare boliimiinde hizmet veren personeller, aile saglig1 merkezlerindeki tim c¢alisanlar
evde tedavi hizmeti alan hastalar, tiim bu kurum ve kuruluslara gelen hastalar, saglik
kurumlarinin destek hizmeti veren boliimlerindeki ¢alisanlar, Atiklarin bertaraf edildigi

yerde hizmet veren calisanlar (Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi, 2013).

2.4. Tibbi Atiklarin Kaynaklari

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nce tibbi atiklarin tireticileri Cizelge 2.2’

de verilmistir.

Cizelge 2.2. T1ibbi atik iireticileri (TAKY,2017)

Universite Hastaneleri

Ikinci basamak saghk kuruluslari

Kadin dogum ve ¢ocuk hastaneleri

Asker hastanesi

Birinci basamak hizmet veren saglik kuruluglari

G0z, fizik tedavi vb. icin hizmet veren tip merkezleri
Avyakta tedavi eden merkezler

Diyaliz hizmeti veren kurumlar

9. Morg bulunduran ve otopsi yapan kurumlar

10. Tibbi arastirma yapan laboratuvarlar

11. Tibbi biyoteknolojil arastirmalari icin hizmet veren laboratuvarlar
12. Mikrobiyolojirin tahlil ve tetkiki icin hizmet veren laboratuvarlar
13. Tibbi arastirmalar icin merkezler

14. Kan transfiizyon merkezi laboratuvarlari

15. Acil ve ilk yardim merkezleri

16. 112 hizmetleri

17. Rehabilite merkezleri

18. Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezleri

19. Saglik hizmetinde bulunan diger saglik kurum ve kuruluslar
20. Bakimevleri ve huzurevleri

21. Hayvanlarin i¢in rehabilitasyon merkezleri

22. Hayvanlarin iizerinde arastirma ve deney yapan merkezler
23. Veteriner kontrolii ve aragtirma enstitiileri

24. Veterinerlik klinikleri ve muayenehane merkezleri

25. Hayvanat bahceleri

26. Akupunktur uygulama ve tedavi merkezleri

27. Evde tedavi veren hizmetler

28. Guzellik ve estetik merkezleri

29. Eczaneler

30. Bu listede olmayan fakat hizmetleri sonucunda tibbi atik {ireten kisi, kurum ve
kuruluglar

XN |G| W N




2.5. Tibbi Atiklarin Karakterizasyonu

Saglik hizmetleri sonucu olusan atiklarin  %85'i evsel atikl ve % 15’1 tehlikeli
atiktir. Risklerinden dolay1 halk ve cevre saghigimi olumsuz yonde etkilemektedir

(WHO, 2017).

Genel (Tehlikeli
olmayan atik ) %85

Enfeksiyon yapici
atik %10

Kimyasal /
Radyoaktif iceren
atik %5

Sekil 2.1. Saglik hizmeti veren kuruluslardaki tibbi atik bilesenleri

2.6. Hastane Kaynakh Atiklar

Hastanelerden ¢ikan atiklar genel olarak ambalaj atiklari, patolojik atik, yemek

atiklar1 ve cam/metallerin bir birlegimidir.

Cizelge 2.3. Hastane atiklarinin hastane igindeki boliimlere gore dagilimi (EPA, 1986)

Servis (%) Kagit Plastik Patolojik Yiyecek Cam Metal
atik atik atik atig1 atik atik

Ameliyathane 60 30 10 - - -

Acil servis 60 35 5 - - -

Yogun Bakim 60 35 5 - - -

servisleri

Diyaliz merkezi 10 85 5 - - -




Cizelge 2.3’tin devamu

Servis (%) Kagit Plastik Patolojik Yiyecek Cam Metal
atik atik atik atigl atik atik

Laboratuvarlar 35 30 25 - 10 -

Eczaneler 50 30 - - 20

Hemsirelerin odasi 45 35 - 5 15

Yatan hasta servisi 60 35 - 5 - -

Arastirma bdlimi 40 - 30 - - 20

Alet hizmetleri - 90 - - - 10

Idari isler 100 - - - - -

Kantin/yemekhane 20 20 - 30

2.6.1. Tibbi atiklarin iiretim miktar

Saglik kurumlarinin hizmeti sonucunda olusan atiklarin miktar1, tim Glkelerde
farklilik gbstermektedir. Bu farklilik saglik kurulusunun uzmanlagsmasi, kullanilan tek
kullanimlik malzemelerin orani, giinliikk saglik merkezine gelen hasta sayisi1 ve tibbi
atiklarin ayristirilmasinin yontemi gibi ¢esitli nedenlere baglanabilir. Atik miktar1 gelir
diizeyi yiiksek tilkelerde, orta ve diisiik gelir diizeyine sahip lilkelere gore daha fazladir.
Saglik kuruluslarinda olusan tibbi atik miktarlarinin tahmini verileri literatiirdeki gegici
arastirmalar, anketler ve saha caligsmalarina dayanmaktadir.

Yiksek gelir diizeyi olan iilkeler yillik 1,1-12,0 kg / kisi genel atik, 0,4-5,5 kg /
kisi tehlikeli atik, orta gelirli Ulkeler 0,8-6,0 kg / kisi genel atik, 0,3-0,4 kg / kisi
tehlikeli atik, diisik gelirli Glkelerde ise 0,5-3,0 kg / kisi genel atik iiretmektedir (WHO,
1999).

Saglik Bakanlig: istatistik raporlarina gore Tiirkiye’de 2020 yili i¢inde hizmet
veren hastane sayist 1.534’tiir. 895 hastane 2019 yil1 i¢inde hizmet vermisken bu say1
2020’de 900 olmustur. Universite hastaneleri 68, Ozel hastaneler 566’ya ulasmistir.
2020 yili i¢inde aktif hasta yatak sayist 251.182°dir. 2020 yil itibariyle 26.594 Aile
hekimlikleri, 8.015 saglik ocagi merkezleri ve 779 Toplum sagligi merkezleri
bulunmaktadir. Saglik personeli sayis1 da 2020°de artis gostermistir. Bu verilerden yola
cikarak 2020 yilinda saglik bakanligina bagl hastanelerde, aile sagli merkezlerinde,
tiniversite ve 0zel hastane sayilarinda artis oldugu tespit edilmistir. Boylelikle saglik
kuruluglarinda olusan tibbi atik miktarindaki artig; artan niifusla birlikte, artan saglik

kurulusu sayisiyla iliskilendirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).



2.7. Tibbi Atik Yonetimi

Atigin iretildigi andan bertarafina kadar uygulanan her adim Tibbi atiklarin
yonetimini olusturmaktadir. Iyi bir atik yonetimi, atiklarin bertarafinin, insan ve gevreye
minimum seviyede etki gostermesini amaclamaktadir. Iyi bir atik ydneteminin
uygulanabilmesi igin ilk olarak atigin en az diizeye indirilmesi sarttir. Etkili yonetim de
ancak uygun yontem ve teknoloji ile miimkiin olmaktadir. Tiim bunlarin
uygulanabilmesi igin, yonetmelige uygun hareket edilmesi gerekmektedir. Bu slreg
maliyet agisindan da degerlendirilmeli ve saglik kuruluslar i¢in en etkili ve uygun

yontem secilmelidir (Ertas ve ark., 2019).

Cizelge 2.4. Tiirkiye’de tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kuruluslar (Erdogan, 2018)

Sorumlu Yonetim unsurlari
T1bbi atiklarin yonetimi i¢in program ve politikalar1 saptamak
Cevre, Tibbi atiklarin olugumu ve bertarafi i¢in gerekli kontrol ve periyodik denetimleri
Sehircilik ve yapmak
iKklim Tibbi atiklarin yonetiminde en son teknoloji ve sistemin uygulanabilmesi igin ilgili
Degisikligi yerlerle koordinasyonu saglamak
Bakanhg Tibbi atik bertaraf tesisi ve sterilizasyon tesislerinin isletilebilmesi igin lisans
vermek
Tibbi atiklarin halk ve ¢evre sagligini kotii etkilememesi igin gereken tedbirleri
Saghk almak
Bakanhg Saglik kuruluslarinin yonetmelik geregince tiim adimlar1 uygulamalarini saglamak
ve gereken yaptirimlari uygulamak
Her belediyenin tibbi atik yonetim planinin olmasi ve eksiksiz uygulumasi
Belediyeler gereklldlr. . . . -
Tibbi atiklarin yonetmelik geregince tasinmasini, bertaraf edilmesini
,depolanmasini ve yakilmasini saglamak
Saglik kuruluslari iginde etkili tibbi atik yonetiminin uygulanmasi igin yapilacak
Hastane caligmlara onciiliik etmek
Bashekimlikleri | YOnetmelige uygunlugun tespiti i¢in denetimler yapmak, gereken yaptirimlari
uygulamak
. Atiklar1 kaynaginda minimum seviyeye diigtiriilmesi i¢in sistem kurmak
Tibbi atik S
ireticileri Kendi yonetim planlarini olusturmak ve uygulamak .
Atiklar1 kaynaginda ayr olarak toplayip tasiyarak gecici depolanmasini saglamak
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2.7.1. Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligi

25 Ocak 2017 tarihi itibariyle uygulanan Tibbi Atiklarin  Kontrolu
Yonetmeligindeki atik yonetimine gore “Tibbi atiklarin halk ve c¢evre sagligimi tehdit
edecek sekilde dogrudan veya dolayli yollarla alic1 ortama verilmesi riskli ve yasaktir.

Tibbi atiklarin, tehlikeli atik, evsel atik ve ambalaj atig1 gibi farkl atik tiirleriyle
karistirilmamasi gerekmektedir. Tibbi atiklarin, tiretildigi andan berterafina kadar olan
stirecte diger atik tiirlerinden ayr1 olarak toplanip tasiarak uygun sartlarda depolanmast
sarttir. Eger tibbi atiklar g¢evresel kirlilige ve bozulmalara neden olursa bundan
zircirleme olarak tibbi atiklari toplayip tasiyarak berteraf eden kurum ve kuruluslar
sorumludur.

Tibbi atik yonetiminde gorev alan kisiler veya kurum ve kuruluslar, atiklarin
halk ve ¢evre sagligina olan zararlh etkilerini minimum diizeye indirmekle gorevlidirler.
Saglik kuruluslari, atiklarm yonetimi igin gerekli harcamalari kargilamakla yiikiimliidiir.
Tibbi atiklarin yonetimi igin uygulanan tcret belediyelerin mahalli gevre kurulunca
belirlenmektedir. Ilgili belediyeler ya da yetkilerini devrettigi firmalar, tibbi atik
yonetiminden sorumlu personeline egitim vermekle ve saglik kontrollerini yapmakla
yukimludurler. Cevre lisansi olmayan tesislerin galistirilmasi yasaktir. Tibbi atik tagima
araglarinin atik tasima lisansi olmasi ve bu atiklari lisansli araglarla tasimalari ve UATF
bulundurmasi mecburidir. Ancak giinliik 1 kilogram ya da daha az tibbi atik olusturan
saglik kuruluslarinda atiklar taginirken UATF kullanilmasi zorunlu degildir ama tibbi
atiklarin kurumlardan alinmasi sirasinda tibbi atik alindi belgesi kullanilmas: sarttir.
Patolojik atiklar yakma yontemiyle bertaraf edilmektedir fakat herhangi bir kimyasala
bulasmamis kan torba ve yedekleri sterilizasyon tesisinde islenebilmektedir. Tibbi
atiklarin ara depolama tesislerine gonderilmesi yasaktir. Tibbi atiklarin tiretildikleri yere
en yakin ve en uygun tibbi atik isleme tesislerinde berteraf edilmesi esastir ve saglik
kuruluglarin, kendilerine ait tibbi atik sterilizasyon tesislerini kurup isletmeleri

yasaktir’’ (TAKY, 2017).

2.7.2. Atik minimizasyonu

T1ibbi atiklarin azaltiminin en énemli adimi, atiklarin tanimlanmasidir. Atiklarin

uretiminin yerinde engellenmesi, engellenemedigi takdirde atik miktarini en az seviyeye
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diisiirecek yontemler de atik yonetiminin asil amacidir. Tiim birimlere uygulanacak
yontem anlatilmali ve yapilmasi i¢in takip edilmelidir. Atik minimizasyonunda amag

daha az atik veya tehlikeli atik olusmamasini saglamaktir (Cetinbas, 2017).

EN ONCELIKLI
SECENEK
N 7 TEKRAR KULLANIM
A ENERJI GERI KAZANIMI
v BERTARAF
EN SON
SECENEK

Sekil 2.2. Atik yonetimi hiyerarsisi (Bilgen, 2019)

2.7.2.1. Atik olusumunun onlenmesi veya azaltilmasi
Kaynaginda azaltma

Toksik ve tehlikeli maddelerin kullaniminin malzeme ve enerji sarfiyatini en az
seviyeye diislirerek atik olusumunun kaynaginda onlenmesidir. Tehlikeli madde
kullanilmasini azaltmak i¢in, daha az atik ve daha az tehlikeli malzeme se¢ilmeli ve
tirlinler hastane satin alma birimi tarafindan satin alinmalidir, ayn1 zamanda Urtinlerin
birimlerdeki miktar1 takip edilmeli, dayanikligi az olan Urlinlerin az ama sik araliklarla
satin alinmas1 gerekmektedir. Ve kimyasal dezenfeksiyon tercih edilmemelidir (Ozerol,
2005).

Atiklarin toplanmast ve ambalajlanmasi

Saglik kuruluslarinda olusan atiklarin atik tiirlerine gore farkli renklerde ayr
kova veya posetlerde toplanmasi gerekmektedir. Saglik kurulusunda caliganlara bu
konuda periyodik olarak egitimler verilmeli gerekli ekipmanlarin atik sorumlulari
tarafindan temini saglanmali uygun berteraf yontemi seg¢ilip tiim bu sistem uygulamaya

gegirilmelidir (Ozerol, 2005).
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Geri doniisiim

Geri donlisime uygun olan atiklarin, tehlikeli olmayan atiklarin, geri
dontistiirelerek tekrar kullanilmasinin saglanmasidir. Bu atiklar {istiinde geri doniisiim
amblemi olan kaplarda biriktirilmektedir. Geri doniisiim tiirii olarak A¢ik uclu, kapali

uclu, asagrya dogru olarak 3 gesit geri doniisiim mevcuttur (Ozerol, 2005).
Tekrar kullanma

Atik, ilk liretim amacina uygun olarak Tamir edildikten sonra yenilenip tekrar
kullanilir (cam ve plastik siseler yikanip tekrar kullanilabilir ) ya da atiklar Tamir
edilmeden kullanilir (kese kagid1 yerine alisveris filesi) (Ozerol, 2005).

Geri kazanim

Geri kazanma, atiklarin yakit ve enerji olusturabilmek i¢in kullanilmasidir; atik
degisimi (atik borsasi) ve atiklarin gecici depolanmasi, yeni bir amag i¢in kullanilan

atiklarda geri kazanima drnektir (Ozerol, 2005).

2.7.3. Saghk kuruluslarm yukimlikleri

“Atiklart kaynaginda minumum seviyeye indirecek sistemi kurmakla, tibbi
atiklarin  yonetimini saglayan belediyeler ile anlasma yapmakla, tibbi atiklart
kaynaginda ayr1 toplayip kurum iginde tagimakla ve uygun sartlarda gegici
depolanmasini saglamakla yiikiimliidiirler. Olas1 bir kaza durumunda alinacak tedbirleri
iceren tibbi atik yonetim planini hazirlayip uygulamakla, bir kimyasalla kontamine
olmus patolojik atiklar1 diger atiklardan ayri toplamakla, atiklari toplarken mevzuata
uygun posetleri ve kovalari Kullanmakla, giinliik 1 kilogram iizerinde tibbi atik
uretmeleri halinde ulusal atik tasima formu(UATF) kullanmakla, gunluk 1 kilogram
veya daha az tibbi atik iiretmeleri halinde ise tibbi atik alindi makbuzu kullanarak teslim
etmekle, kaynaginda ayr1 toplanan tibbi atiklar1 sadece bu amag i¢in ayrilmis agzi1 kapali
konteyner veya kovarlarla tibbi atik gegici depolarina gotiirmekle, gunlik 50 kilogram
tistii tibbi atik olmasi halinde gegici tibbi atik deposu yapmak ve kullanmakla, glnluk 1
kg ve 50 kilogram arasi tibbi atik olmasi halinde gegici tibbi atik konteynerlerinin

olmasi, giinliik 1 kilogramdan az tibbi atik olmasi halinde ise en yakin gecici tibbi atik
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deposuna goétiirmekle veyahut bu atiklar1 tibbi atik toplama aragalrina vermekle, tibbi
atik yonetimini saglayan ilgili personeline periyodik olarak egitimler vermekle ve saglik
kontrollerinden gecgirmekle, diger koruyucu tedbirleri almakla, tibbi atiklarin
yonetimiyle gorevli personelin gerekli tiim ekipmanlarini saglamakla, tibbi atiklar igin
gerekli tim masraflar1 karsilamakla, olusan tibbi atik miktarlarini dlizenli araliklarla
kayit etmek, atik beyan formunu prosediiriine uygun sekilde her yil bir 6nceki yilin
verilerini igerecek sekilde doldurmak, onaylatmak ve bunun bir kopyasimi bes yil
stresince saklamakla yukumludurler” (TAKY, 2017).

2.7.4. Tibbi atiklarin ayrilmasi ve toplanmasi

“T1bbi atiklar tibbi atik iireticileri tarafindan ayri birimlerde diger atiklardan ayri
olacak sekilde kaynaginda ayri olarak biriktirilmelidir. Tibbi atik toplama araglar
atiklarin tretildigi en yakin yerde bulundurulmalidir. Tibbi atiklarin toplanmasi igin
kullanilan kirmizi renkteki plastik posetler olasi tehlikelerin Oniine ge¢mesi igin
yirtilmaya, delinmeye ve patlamaya karsi dayanikli olmalidir. Metaryeli polietilen olan
sizdirmaz, tabani ¢ift dikisli, koriiksiiz ve 100 mikron ¢ift kat kalinliga sahip posetlerdir
ve en az 10 kilograma kadar atik tasima kapasitelidir, Ustinde ise "Uluslararasi
Biyotehlike™ amblemi ve "Dikkat Tibbi Atik" ifadesi bulunur. Torbalara en fazla %
oraninda atik konulmali ve sikistirilmadan bagka bir kaba ya da posete aktarilmamak

suretiyle agizlar siki bir sekilde kapatilmalhidir” (TAKY, 2017).

\)/

Sekil 2.3. Uluslararasi Biyotehlike Amblemi (MEB, 2016)
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Sekil 2.4. Tibbi atik torbalar1 (Yavuz, 2019)

“Patolojik atiklar delinmeyen, patlamayan ve kirilmaya karsi direncli su
gecirmeyen ve sizdirma yapmayan tstiinde siyah renkte "Uluslararast Biyotehlike"
amblemi ve "Dikkat Patolojik Tibbi Atik" ifadesi bulunan kirmizi renkteki plastik
kovalarda tibbi atiklardan ayri olarak toplanmalidir. Atiklarin biriktirildigi bu kaplar
doldrulma islemi bittikten sonra agizlar1 hi¢bir suretle agilip bosaltilamaz ve geri
kazanilamaz” (TAKY, 2017).

“Kesici-delici 6zellige sahip atiklar ise diger tibbi atiklardan ayri olarak
toplanmalidir. Bu atiklar delinme, yirtilma, kirilma ve patlamaya karsi dayanikli,
sizdirmaz, acilip karistirilma ihtimali olmayan, Ustiinde siyah renkteki “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi olan ve siyah renkteki “DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI
ATIK” uyarist olan plastik metaryelli kova ve ayni 6zellikteki kartonlardan yapilmis
kova veya konteynerler ile toplanir. Bu kaplarin doluluk orani en fazla % olacak sekilde
kapatilirak tibbi atik posetlerine konulur. Kesici-delici atik kovalari doldurulduktan
sonra agizlart kesinlikle agilmamali, sikistirilip bosaltilmamalidir ve geri kazanimi da

miimkiin olmamaktadir” (TAKY, 2017).
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Sekil 2.5. Kesici ve delici tibbi atik toplama kab1 (MEB, 2016)

“Sivi tibbi atiklar ise emici maddeler ile yogunlagmasi saglanarak tibbi atik
kovalarina konulmaktadir” (TAKY, 2017).

2.7.5. Tibbi atiklarin saghk kuruluslarinda tasinmasi

“Tibbi atik posetleri saglik kurulusu icinde egitimli personel tarafindan
paslanmaz metalden veyahut plastik malzemeden yapilmis agzi kapakli olan konteyner
veya kovalarla toplanip taginmalidir. Tasima metaryelinin; kenarlari sivri olmamali,
dezenfeksiyonu, yiklenmesi ve bosaltilmasi basit olmalidir. Ayni sekilde bu
Konteynerlar turuncu renkte olmali, iistiinde "Uluslararasi Biyotehlike" amblemi ve
"Dikkat Tibbi Atik" ifadesi olmalidir. Tibbi atik posetleri sikistirilma yapmadan,
agizlart sik1 bir sekilde kapatilarak kapagi olan konteyner veya kovalarla taginmalidir.
Atiklarin toplanip tasinmasi yapilirken viicut ile temas etmesi engellenmelidir ve
patolajik atiklar el degmeden tekerlekli araglarla tasgmmmalidir. Tibbi atiklar evsel
atiklardan, ambalaj atiklarindan ayri1 olarak tasima aracina yiiklenip tasmmalidir. Bu
araglarin diizenli periyotlarla dezenfksiyonu saglanmalidir. Tibbi atik torbalarinin
yirtilmasi, patlamasi veya dokilmesi halinde guvenli bir sekilde atik ayr1 bir kaba
aktarilarak konteynerlar dezenfekte edilmelidir. Tibbi atiklari tasimakla gorevli personel
turuncu renkteki 6zel bir giysi ve koruyucu ekipmanlarla bu islemi gergeklestirmesi
zorunludur. Saglik kuruluslarinda atig1 toplayan personel hastalarin ve insanlarin en az

oldugu giizergahi belirleyip atiklar tagimalidir” (TAKY, 2017).
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Sekil 2.6. Tibbi atik personel kiyafeti ve kisisel koruyucu ekipmanlari (MEB, 2016)

2.7.6. Saghk kuruluslarinda tibbi atiklarin gecici depolanmasi

“Tibbi atiklar, berteraf tesisine tasinmadan maksimum 48 saat gecici tibbi atik
deposunda veya konteynerinda durabilir. Gegici depodaki mevcut sicaklik +4°C olmal
ve kapasite olarak uygun olmasi halinde 1 haftaya kadar gecici depolama
uzatilabilmektedir. Tibbi atiklarin, tibbi atik toplama araglarina teslim edilmeden once
bir yere birakilmasi veya belediye atiklarinin biriktirildigi konteynerlara konulmasi
kesinlikle yasaktir. Saglik kuruluglar, gegici atik deposu bulunan diger saglik
kuruluglar ile anlagma yaparak atiklarini en yakin saglik kurulusuna teslim edebilirler
Gunluk olarak 50 kilogramdan az tibbi atik olusturan saglik kuruluslari istekleri
dogrultusunda kendi depolarin1 yapabilirler. Ancak il miidiirliigiiniin gerekli gérmesi
halinde saglik kuruluslar1 tibbi atik gegici deposunu bulundurmak zorundadir” (TAKY,
2017).

Gecici deponun ozellikleri
“Hacmi en az iki giinlik atig1 alabilecek kapasitede olan gecici depolarin

gecirimsiz taban ve duvarlar1 olmalidir. Dezenfeksiyonu pratik olabilecek metaryel ile

dosenmeli ve yeteri aydinlatma saglanmalildir. Turuncu renkte kapis1 olmali ve Ustlinde
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siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ifadesi
olmalidir. Depo kapisi kullanim haricinde kapali ve kilitli tutulmak zorundadir ve
depoya yetkisi diginda kimse girmemelidir. Ve herhangi bir hayvanin girmesinin de
engellenmesi gerekir. Depo atiklarin kolayca getirilip yiiklenebilcek boyutlarda
olmalidir. Depo, insanlarin oldugu yerin yakinina ve gida muhafaza edilen yerlerin
yakinlarina insa edilemez. Uygun dezenfeksiyonla depo i¢i temizlenmelidir. Deponun,
atiklar yetkili firmaya teslim edikten hemen sonra dezenfeksiyonunun saglanmasi
gerekir. Herhangi bir yirtilma sonucunda atik torbasi bosalirsa atiklar hemen uygun
yontem ve ekipman ile toplanip yeni tibbi atik torbasina konulmalidir. Temizlik
maddeleri, 6zel giysiler koruyucu ekipmanlar tibbi atik toplama ekipmanlar1 depoya en
yakin yerde olmalidir. Deponun disina goriilebilecek sekilde talimatlar ve takip
cizelgesi asilmalidir. Depo, maksati disinda higbir sekilde kullanilmamalidir” (TAKY,
2017).

En az 2 ginlik atig depolayabilmeli

Haftada bir Tibbi atik

temizlenir

Sekil 2.7. Gegici tibbi atik deposu (MEB, 2016)

Gegici depo olarak konteynerlerin kullanilmast

“En az 0.8 m® hacime sahip olmasi1 gereken konteynerler; metalden, plastikten
vb. malzemeden yapilabilir. Konteynerlerin viicut ile temasi istenmedigi igin tekerlekli
ve kapakli olmalidir. Konteyner kapaklarinin hayvan girislerini engelleyecek bi¢cimde
uretilmesi gerekir. Konteynerlerin kenarlar1 dik ve keskin olmamali herhangi bir
delinmeye, sizdirmaya sebebiyet vermemelidir. Turuncu renkte olmasi gereken

konteynerlerin  iistiinde siyah renkte, goriilebilecek biiyiikliikte “Uluslararasi
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Biyotehlike” amblemi ile siyah renkte “DIKKAT! TIBBI ATIK” ifadesi bulunmalidur.
Saglik kuruluslarmin en az iki giinliik tibbi atigini alabilecek adette olmali, giines
gormemeli, hasta ve ziyaretcilerin kalabalik olmadig: yerler ile gida muhafaza edilen
yerlerden ve kantin/yemekhaneden uzak yere konulmalidir. Konteynerler yetkisi
haricindeki kisiler tarafindan ac¢ilmasi yasaktir.

Icindeki atiklar bosaltiktan hemen sonra konteynerlar dezenfekte edilmeli ve amaci

disida kullanilmamalidir” (TAKY, 2017).

Sekil 2.8. Tibbi atik konteyneri (MEB, 2016)

2.7.7. Tibbi atiklarin isleme tesislerine tasinmasi

“Tibbi atiklarin taginmasi Bakanligin belirledigi esaslara gore yapilmaktadir.
Sadece tibbi atiklar1 tasimak i¢in kullanilan araglar tibbi atik tagima araclari ile etrafa
yayilmadan, sizint1 olmadan giivenli bir sekilde sterilizasyon tesisine tasinmalidir. Atik
aktarma istasyonlarinin tibbi atiklar taginirken kullanilmasi yasaktir. Tagima araglarina
tibbi atik torbalar1 seklinde direkt olarak ya da plastik, metal olan konteynerler seklinde
tasima aracina konulabilir. Yine bu kaplarinda temizlenip dezenfekte edilmesi
gerekmektedir. Tibbi atik torbalarinda olas1 bir yirtilma patlama olup ¢evreye bulagsmasi
halinde hemen dezenfekte edilip temizlenmelidir. Atiklarin lisansli tasima araglarina
ulusal atik tasima formu (UATF) doldurulduktan sonra teslim edilmesi sarttir. Turuncu

renkte olan tibbi atik tasima araglarinin her kenarinda gortilebilecek nitelikte siyah
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renkte "Uluslararasi Biyotehlike" amblemi ve siyah renkte "Dikkat Tibbi Atik"
ifadesinin olmasi zorunludur” (TAKY, 2017).

Sekil 2.9. Tibbi atiklar igin tagima araci

2.7.8. Tibbi atiklarin berterafi

Tibbi atiklar, zararl etkilerinden kurtulmak ve ¢evreye, insana verecegi zararlari
engellemek icin bertaraf edilip risksiz hale donistiiriiliir. Tibbi atiklar i¢in kimyasal
dezenfeksiyon, mikrodalga radyasyon, yakma, otoklavlama gibi g¢esitli bertaraf
yontemleri uygulanmaktadir. Patolojik atiklar ise yakma veya gdmme yoluyla bertaraf
edilmektedir. Tibbi atiklarin 6zelliklerine gore bertaraf etme yontemi degismektedir.
Yakma, cogu tehlikeli saglik atig1 i¢in tercih edilen yontemdir ve yaygin olarak
kullanilmaktadir. Fakat giderek gelisen teknoloji alternatif yontemleri daha cazip
kilmaktadir. Saglhk hizmeti atiklari i¢in uygun bertaraf yontemi secerken, ozellikle
toksik emisyonlar veya diger tehlikelere karsi da dikkat edilmelidir (WHO, 1999).

2.8. Is Saghg ve Giivenligi ve Tibbi Atik Tliskisi

Is saghgi ve giivenligi (ISG) tanimi ve kapsadiklari yillar iginde degiskenlik
gostermistir. ISG is yeri, faaliyet alani, ulusal kaygilar boyutunu asmis ve global
arenaya ulasip c¢evreyi de igerisine almistir. Etkili bir global tutarlilik saglamak i¢in
yaklasimlarin gelistirilmesi ISG ve ¢evre yetkisi olan kuruluslar igin ilk &ncelik haline

gelmistir. Is kazalarmin tiimii bilinen tedbirlerin uygulanmasiyla &nlenebilmektedir
(ILO, 2003).
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2.8.1. Saghk personelinin maruz kaldig is kazalari

Kesici-Delici Alet Yaralanmasi: Saghk kuruluslarinda bulunan enjeksiyon igneleri,
serum Kkitleri, nesterler vb aletlerle yaralanmalara denilmektedir. Bu tip yaralanmalarda
Ozellikle hepatit B viriisiiniin saglik ¢alisanlarina bulagsmaktadir ve bu meslek hastaligi
olarak kabul edilmistir. Bu tip yaralanmalar en ¢ok hemsire meslek grubunda

goriilmektedir. Bu yiizden koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir

Kan-Viicut Sivilart ile Maruziyet: Saglik kuruluslarinda 6zellikle kan alma bdliimiinde
hizmet veren personellerin kan ve viicut sivilar1 ile maruziyeti oldukca fazladir. Bu
stvilarla temas olmasi halinde 30’a yakin mikroorganizma dogrudan saglik personeline
dolayl olarakta diger hastalara bulagmaktadir. Bu maruziyetten korunmanin en énemli

adimi eldiven kullanmaktir (Akgiin, 2015).

Siddete Maruz kalma: saglik kuruluslarinda cesitli bahanelerle saglik personeline
hastalar, ziyaretgiler ya da is arkadaglar1 tarafindan so6zlii veya fiziksel siddet
uygulanmaktadir. Ve bu sorun oldukca tehlikeli boyutlara ulasmistir. Her sektorde
siddete maruziyet olmasina ragmen saglik sektoriinde bu tiir maruziyet diger sektorlere

gore 16 kat daha fazladir (Akgiin, 2015).

Kimyasal Madde/Ilacla Maruziyet: Ozellikle Ameliyathane ve laboratuvarlarda galisan
Saglik calisanlarinin kimyasallarla, dezenfektanlarla, anastezi gazlarinin solunmasiyla
kronik veya akut sekilde maruziyete ugramaktadirlar. Kanser tedavisinde kullanilan
tehlikeli ilaglarin hazirlanmasi sirasinda ozellikle hemsireler bu ilaglara maruz
kalabilmektedir. Bu tiir kimyasallarla maruziyetin dozu arttik¢a Okstiriik, nefes darligi
ve akcigerlerde 6dem olabilmekte ve hatta kansere kadar giden bir sonuca neden

olabilmektedir (Akgiin, 2015).

Alerjik Reaksiyonlar: Saglik calisanlarinin koruyucu eldiven kullanimi sonucunda
icinde bulunan pudralar lateks alerjisine neden olmaktadir giderek artan bu sorun bir

meslek hastalig1 boyutuna gelmistir (Akgtin, 2015).
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Kas-Iskelet Sistemi Yaralanmalari: Saglhk calisanlari hastalara yakin temas gerektiren
hareketlerde bulundukalr1 icin es sik rastlanan is kazas1 grubudur. Oyle ki diger sektor
olan tarim ve insaat sektoriinden bile daha g¢ok yaralanmalar saglik calisanlarinda

goriilmektedir (Akgtin, 2015).

Fiziksel Nedenli Olast Is Kazalari: Radyasyona maruz kalma, aydinlatmanin yetersiz
olmasi, , havalandirma eksikligi, giiriiltii fazlalig1 gibi riskler saglik ¢alisanlari i¢in ciddi

tehlike olusturmaktadir (Akgiin, 2015).

2.9. Ulkemizde Tibbi Atik Yonetimi ile Tlgili Baz1 illerde Yapilan Ornek

Cahsmalar

Gaziantep ilinin tibbi atik yonetimini ele alan bir ¢alismada, Gaziantep ilindeki
mevcut tibbi durum ve yonetiminin yapilmast i¢in planlanan ¢aligmalar belirlenmistir.
Ilde bulunan hastane sayisi, tibbi atik iiretim miktar1 ve uygulanan tibbi atik bertaraf
yontemi ile ilgili veriler bildirilmistir. Caligmada il genelinde 4 ton tibbi atik toplandigi
gbzlemlenmistir. Sterilizasyon tesisinin atik alim kapasitesinin olduk¢a fazla olmasi,
gereken maliyetin fazla olmasi nedeniyle Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi ¢evre illerin
de tibbi atiklarin1 toplayabilmek i¢in ¢alismalar yapmis diger illerdeki belediyelerle
goriismelere baslamistir (Aydogan ve ark., 2010).

Kirikkale ilinin tibbi atik yonetimini ele alan ¢alismada, Kirikkale ilindeki tibbi
attk yonetimi, olusan tibbi atik verileri, atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertaraf
edilmesi saptanmistir. Caligmada 6 adet saglik kurulusu incelenmistir. Bu kuruluslarda
iretilen atik miktar1 tiim saglik kuruluslarinin atik miktariin 2017 yilinda %81 ini,
2018 yilinda %85 “ini olusturmaktadir. 6 adet saglik kurulusunun Kirikkale ilindeki tibbi
atik olusumunda payinin biiyiik oldugu goriilmiistiir. Tibbi atiklarin kaynaginda dogru
bir ayristirma yapilamamasi1 gibi etkenler nedeniyle atik miktarinin fazla oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle tibbi atik yOnetimindeki aksakliklar, eksiklikler tespit
edilmeye c¢alisilip 6nerilerde bulunulmustur (Yavuz, 2019)

Samsun ilinin tibbi atik yonetiminin incelendigi caligmada Samsun’daki tibbi
atik yonetimi incelenmis, saglik kurumlarindaki tibbi atik toplama seklinin 6zensiz
oldugu, gecici deponun hijyen yoniinden eksik oldugu Tasima ve sterilizasyon

islemlerinin ise yonetmeliklere uygun sekilde gerceklestigi saptanmistir. Samsun’daki
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tibbi atik miktarinin gelismekte olan tilkelere gore daha yiiksek, gelismis iilkelerin ise
daha alt diizeyinde bir degere sahip oldugu goriilmiistiir (Akkaya, 2015).

Tiirkiye’deki mevcut tibbi atik yonetiminin ve Nevsehir ilinde uygulanan tibbi
atik yonetiminin incelendigi ¢alismada gesitli illerdeki uygulamalarin tibbi atik bertaraf
yontemleri ve problemlerinin saptanmasi amaglanmistir. Yapilan ¢alisma ile tibbi atik
miktarlarinin yillara gore artis gosterdigi belirlenmistir. Niifus yakinlig1 ve tibbi atik
olusturan kurumlarin sayisi bakimindan benzer olan ¢evre illerin tibbi atik verilerinin
Nevsehir’de tiretilen atik miktarina yakin oldugu goriilmiistiir (Ersoy, 2016).

Adana ili tibbi atik yOnetiminin, sorunlarimin ve ¢&ziim Onerilerinin tespit
edildigi ¢aligmada yapilan arastirmalarin incelenmesi, literatiiriin gdzden gecirilmesi ve
anket caligmalarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesiyle; Adana ilindeki tibbi atik
yonetim plant tespit edilerek degerlendirilmis ve ankete katilim saglayan saglik
calisanlar icinde katilimecilar en ¢ok hizmet i¢i egitimlerinin verilmesini istemislerdir.
Atik tiretimi fazla olan kuruluslarda tibbi atiklarin kaynaginda ayristirilip toplanmasi
ve tasmmmasi sirasinda olusabilecek problemlerin ¢oziimii i¢in etkili bir kurum igi
egitimlerin uygulanmasi gerektigi vurgulanmisgtir. Ve egitimin énemli bir ¢6ziim yolu
oldugu goriisiinde bulunulmustur (Ege, 2009).

Artvin ilinin tibbi atik yonetiminin incelendigi ¢alismada, Artvin ilinde tibbi atik
yonetimi, olusabilecek problemler ve ¢oziim Onerileri mevcut yasal diizenlemeler
kapsaminda anket ve saha calismasi ile belirlenmistir. Artvin (merkez)’de bulunan
Artvin Devlet Hastanesinde giinliik 70 kg ve yillik 25.000 kg tibbi atik {iretilmektedir.
Artvin Devlet Hastanesinde kaynagindan ayr1 toplama yapilmaktadir ve gegici tibbi atik
deposu mevcuttur. Artvin Belediyesi ise yillik 20.250,00 kg tibbi atik toplamaktadir ve
lisansli bertaraf sahasi olmadigi i¢in vahsi depolama yapilmasi en biliyiikk sorun
olmaktadir. Tibbi atiklar anlagmali firma sayesinde Trabzon iline taginarak bertaraf
edilmektedir. Bu yilizden Artvin ilinde tibbi atik bertarafi igin sterilizasyon tesisinin
olmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Giin, 2013).

Isparta ilinin tibbi atik yOnetiminin incelendigi ¢alismada Isparta’da bulunan
tibbi atik tesisinin atik yonetimi mevzuata gore incelenmistir. Yapilan arastirmalar
sonucunda buharla sterilizasyon sonrasi diizenli depolamanin en uygun yoéntem oldugu
saptanmigtir. Tibbi atiklarin yonetim ve bertaraf metodu incelenmis ve tespit edilen
eksiklikler 1i¢in; Isparta merkezde bulunan fazla miktarda atik {ireten saglik

kuruluglarinin daha etkili bir yonetim plani olusturmasi, egitimlerin daha sik verilmesi
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ve Isparta’ya yakin ilgelerdeki tibbi atiklarin Isparta tibbi atik tesisine getirilerek hem
ekonomik agidan hem de c¢evre ve halk sagligi agisindan yararli olunabilecegi
onerilerinde bulunulmustur (Isinkaralar, 2014).

Ankara ilinin Cankaya ilgesindeki tibbi atik yonetiminin incelendigi ¢alismada
Cankaya il¢esinde bulunan saglik kuruluslarinda uyguladiklar1 tibbi atik yonetim plani
incelenmis ve tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesinin yonetmelige
uygunlugu degerlendirilmistir. Saglik ¢alisanlarina anket uygulamasi yapilarak tibbi atik
bilgi diizeyleri Ol¢iilmiis ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Bertaraf
yontemi i¢in enfekte olmus atiklarin sterilizasyon yontemiyle enfekte olmayan atiklarin

ise yakilarak bertaraf edilmesi dnerilmistir (Ozdemir, 2019).

2.9.1. Saghk kuruluslarinda tibbi atik yonetimi ve is saghgi ve glvenligi ile
ilgili yapilan 6rnek ¢calismalar

Saglik calisanlarinda kan ve beden sivilariyla olusan mesleksel yaralanmalarin
incelendigi calismada Dokuz Eyliil Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan
toplam 350 kisiye hastanedeki saglik c¢alisanlar1 arasinda kan ve viicut sivilarina
biyolojik maruziyet iceren olaylarin sikligin1 ve epidemiyolojik 6zelliklerini belirlemek
icin anket ¢alismasi uygulanmistir. Yaralanma orani en yliksek hemsireler (%74,6)’de
gozlenmistir. Mesleki yaralanmalarin  %62,5’1 son bir yilda olmustur. Saghk
kurumunda c¢alisanlarin 138'1 maruziyet sirasinda koruyucu ekipman kullandigini
bildirmistir. Katilimcilarin 291't HBV'ye karst asili oldugunu, yalnizca iki katilimci ise
HBV tasiyicist oldugunu bildirmistir. Bu nedenle saglik calisanlarina daha fazla egitim
verilmesi gerektigi, HBV'ye kars1 etkin asilama programlarinin uygulamaya konulmasi
gerektigi Onerilerinde bulunulmustur (Kuruiiziim ve ark., 2008).

Tiirkiye'de saglik calisanlart arasinda fark edilmeyen asinmalar ve kan yoluyla
bulasan patojenlere mesleki maruziyeti degerlendirmek igin yapilan c¢alismada
Diizce’de bulanan iiniversite hastanesindeki 278 saglik calisanina, Saglik c¢alisanlari
arasinda enfektif biyolojik materyale maruziyetin yaygilhigini, eldiven kullanimi ve cilt
asinmalar1 varligmi ve farkindaligini degerlendirmek i¢in bir anket calismasi
yapilmustir. 415 saglik ¢alisaninin % 67°si anketi cevaplamistir. En fazla maruziyete
doktorlarin  kaldig1 saptanmustir. Ve saglik calisanlart tarafindan enfeksiy6z

maruziyetlerinin yeterince bildirilmedigi goriilmektedir. Saglik c¢alisanlar1 ellerindeki
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styriklart ¢ogu zaman farkinda olmamaktadir. Bu calisma, maruziyetleri bildirme ve
kisisel koruyucu ekipman kullanimin 6nemini gostermektedir (Sencan ve ark., 2004).

Tiirkiye'deki saglik calisanlari arasinda mesleki olarak kan ve viicut sivilarina
maruz kalmasimin incelenmesi i¢in yapilan ¢alisma, Ankara iiniversitesi tip fakiiltesi
hastanesindeki 998 saglik calisanina Saglik calisanlar1 arasinda kan ve viicut sivilarina
maruz kalma risk faktorlerini belirlemek i¢in anket yoluyla uygulanmistir. Saglik
calisanlarinin  %64°l meslek hayatlarinda kan ve viicut sivilarina maruziyeti en az bir
kez yasadiklarini bildirmistir. Saglik calisanlari i¢in egitim programi, kayit tutma ve
saglik calisanlarinin sagligi i¢in 6zel bir birimin olusturulmasi gerekliligi saptanmigtir
(Azap ve ark., 2005).

Saglik calisanlarinin tibbi atik bilgi diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismada
Sakarya kamu hastanesinde calisan 1647 saglik calisanina anket uygulanmis ve
analizler faktor analizi, tanimlayici istatistiksel yontemler ve anova testi ile yapilmistir.
Tibbi atiklar konusunda egitimli olup olmadiklar1 ne siklikla ve tiirle egitim aldiklar
saptanmig, tibbi atiklarin toplanmasi ve bertaraf edilmesi incelenmistir. Saglik
kurumunun bir atik yonetiminin oldugu (%66,9), tibbi atik gegici depolarmin oldugu
(%73,5), tibbi atiklar1 toplayan 6zel personelin oldugu (%72,6) ve tibbi atiklarin
kaynagindan ayr1 toplanmasi i¢in gerekli yontemin uygulandigi (%81,5) gozlenmistir.
Hekim ve hemsirelerin tibbi atiklarin iiretiminden teslimine kadar gecen siire¢ hakkinda
bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Atik yonetiminden sorumlu birimlerin
yonetmelik geregi gerekli onlemleri almasi, saglik calisanlarma gerekli egitimlerin
verilmesi ile halk sagligi ve cevresel risklerin azaltilmasi bakimindan Onemli
bulunmustur (Akbolat ve ark., 2011).

Hastanede gorev alan temizlik hizmetleri personelinin tibbi atik yonetim ile ilgili
bilgi diizeylerinin ve uygulamalarinin belirlenmesi i¢in GATA Egitim Arastirma
Hastanesi'nde gorevli 99 saglik ¢alisanina anket uygulanmigtir. Veriler SPSS programi
ile analiz edilmistir. Eldivenin en fazla kullanilan ekipman oldugu ve diger koruyucu
ekipmanlarin kullaniminin eksik oldugu gozlenmis, sizdiran tibbi atik posetlerinin
saglam bir posete tekrar konulmadigi ve konteyner temizliginin eksik oldugu
saptanmistir. Caliganlarin tibbi atik egitimlerinin verilmesi ve dogru uygulamalarin
tespiti i¢in kontrollerin yapilmasi onerilmistir (Camozii, 2011).

Hastanedeki saglik calisanlarinin tibbi atiklar konusunda bilgi diizeylerinin

saptanmas1 i¢in Izmir ili Urla Devlet Hastanesindeki 170 saglik gorevlisine anket
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caligmas1 uygulanmis ve SPSS yontemi ile analiz edilmistir. Katilimcilarin verdikleri
cevaplara gore  %95,83 oranindaki saglik calisani tibbi atik konusunda egitim
aldiklarini ifade etmistir. Analizlerin neticesinde tibbi atik bilgi diizeylerinin kadin erkek
olarak farklilik gostermedigi (p>0,05), meslekte ¢aligma siiresi ile anlamli derecede
farklilik oldugu (p<0,05) ve ‘Tibbi atik torbalar1 gegici atik deposuna gotiiriilmeden
once etiketlenmelidir’ ibaresi hari¢ katilimcilarin tibbi atik konusundaki bilgi diizeyleri
ile meslek gruplar1 arasindaki iliskide anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir ve gegmis
yillara nazaran saglik ¢aliganlarinin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir
(Sahin, 2017).

Trabzon Ili Ortahisar ilgesinde bulunan Yavuz Selim Kemik Hastaliklar1 ve
Rehabilitasyon hastanesindeki saglik c¢alisanlarina tibbi atik yonetiminde saglik
calisanlarinin gdrevini incelemek igin uygulanan calismada, saglik calisanlarinin tibbi
atik yonetimindeki bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. 196 saglik ¢alisanina anket
uygulanmistir. Calisma neticesinde saglik c¢alisanlarinin % 93.3’{iniin atiklarla ilgili
yeterli bilgiye sahip oldugu, % 98.4’iiniin atiklarin kaynaginda ayrigtirilmasi gerektigini
onemsedigi ve kadin saglik calisanlarinin erkeklere gore bilgi diizeyinin yiiksek oldugu
sonucuna vartlmistir. Saghk calisanlarindan doktor, hemsire-ebe gibi saglik
calisanlarinin anestezi ve fizik tedavi teknikerlerine gore tibbi atik yonetimindeki bilgi
diizeyleri yiiksek goriilmiistiir. Tiim saglik calisanlarina tibbi atiklar konusunda kurum
tarafindan periyodik egitim ve seminer diizenlenmeli ve bilgi diizeylerinin arttirilmasi
saglanmalidir goriisiinde bulunmuslardir (Ulutagdemir ve ark., 2020).

Adana sehir egitim ve arastirma hastanesindeki saglik calisanlara tibbi atik
yonetimi ve ¢alisanlarin is saghigi ve giivenligi farkindaliklarinin belirlenmesi igin bir
anket caligmasi uygulanmistir. Veriler SPSS programiyla analiz edilmistir. Calismaya
215 kisi katilmistir. Katilimcilarin %91,6's1 tibbi atiklarla ilgili egitim aldigini ve
egitimlerin neticesinde tibbi atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu
bildirmislerdir. Katilimcilarin %90,7’si ¢alistigi birimde tibbi atik yonetim planinin
oldugunu, %83,7’si tibbi atik ydnetim ilkelerini bildigini ve %80,9’nun tibbi atik
yonetim ilkelerini eksiksiz uyguladigi belirlenmistir. Atik yonetiminde belirlenen
eksikliklerin giderilmesi, olast is kazalarmin engellenmesi i¢in saglik calisanlarina
periyodik olarak egitim verilmesi gerektigi onerilmistir (Bolat, 2021).

Kat1 atik yonetimi ve sorunlarini incelemek igin hastanelerdeki tibbi atiklar

lizerine yapilan bir Galismada Kayseri 'de {i¢, Nevsehir ilinde bir 6zel hastanede anket
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caligmas1 yaparak kat1 atik ve tibb1 atik kavramini inceleyerek, hastanelerdeki atiklarin
nasil olustuklarini ve bertaraf edilme yontemini belirlemislerdir. Aragtirma kapsaminda
incelenen dort hastanede yaklasik 1338 saglik ¢alisan1 vardir. Giinliik ¢ikan tibbi atik
miktarinin iki hastanede yaklasik 60 kg, diger iki hastanede ise yaklasik 135 kg oldugu
ve yapilan incelemeler sonucunda tibbi atik yonetiminin hastanelerde basarili bir sekilde
uygulanmadigi tespit edilmistir (Cing6z ve Tinni, 2020).

Bursa ilindeki saglik kuruluslarinda atik yonetiminin ve tibbi atiklarin
bertarafinin incelendigi ¢aligmada saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikan atiklar belirlenmis
atiklarin halk ve cevre sagligi yoniinden zararlar1 ve is saghgi ve giivenligi agisindan
bag1 degerlendirilmistir. Saglik kurumunda calisan 2348 kisiye atik yoOnetimi
konusundaki bilgi duzeylerini 6lgmek icin anket c¢alismasi yapilmistir. Anket
caligmasiyla ulasilan veriler SPSS programi ile analiz edilerek degerlendirilmistir.
Bursa ilindeki saglik kuruluslarinda saglik personellerinin tibbi atik yonetimine dnem
gosterdiginin fakat anket sorularina verilen cevaplarda, kurum icerisinde giivenli tibbi
atik yonetiminin eksik uygulandig1 ve gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir. Tibbi atik
sorunlarina ¢6ziim amaglh ¢alismalarin yapilmasinin atik yonetiminin daha etkin hale
gelmesini gostermistir (Ozeren, 2019).

Kocaeli ilindeki kamu hastanelerinin tibbi atik yonetiminin incelendigi
calismada 17 kamu saglik kurumunda yapilan gozlem ve goriismeler sonucunda tibbi
atik ydnetim plam incelenmistir. Incelenen kurumlarda 2015 yilinda iiretilen toplam
tibbi atik miktar1 1.040.638 kg olmustur. Saglik kurumlarindaki atik yonetim planlari
incelenerek skorlanmis ve atik yonetim puani ortalamast 100 iizerinden 84.83+5.84
olarak hesaplanmigtir.  Uygulanan tibbi atik yoOnetiminde atiklarin ayristirilmasi,
toplanmasi ve gec¢ici depolanmasinda ciddi aksakliklar tespit edilmistir. Kurumlarda
2015 yilinda gergeklesen yaralanmalarin ise %359.3"linlin tibbi attik yOnetimine
uyulmamasindan kaynakli oldugu tespit edilmistir. Saglik kurumlarinda atik ydnetimi
birimlerine gereken 6nemin verilmesi ve bu konuda periyodik olarak egitimlerin
verilmesinin olumlu sonuglanacagi 6nerilmistir (Coker, 2017).

Cukurova Universitesi Tip Hastanesi'ndeki mevcut atik ydnetimi
uygulamalarinin degerlendirildigi ve gelistirildigi ¢alismada Universite hastanesinde,
yillik ortalama 595.230 kg tibbi atigin tretildigi ve bu atigin adana ilindeki tiretilen
yillik tibbi atik miktarinin %23,16'sim1 olusturdugu goriilmiistiir. Saglhik kurulusunun

atik yonetim uygulamalarindaki yapilan diizenlemelerle atik miktarinin ve bertaraf
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maliyetinin azaldig1 goriilmiis, hasta basina olusan atik miktarinin 2014-2016 yihi
arasinda ortalama 0,94 kg/kisi/giin ve 2017-2019 yil1 arasinda 0,68 kg/kisi/giin oldugu
tespit edilmistir. Tibbi atik miktarin azalmasinin atik yonetimi ile miimkiin olabilecegi
onerisinde bulunulmustur (Uzunlular, 2020).

Kamuya bagli hastanelerin tibbi atik yoOnetimindeki is sagligi ve giivenligi
uygulamalariin degerlendirildigi ¢alismada Ornek hastanedeki uygulanan tibbi atik
yonetimi adimlarinda olusabilecek tehlike ve riskler saptanarak saglik calisanlarinin
cevre verdikleri etki agiklanmis, tibbi atik yonetiminin Onemi arastirilmistir. Saha
caligmalariyla ile yapilan gozlemlerde atik yonetiminde gorevli kisilerin bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu, tibbi atiklar1 toplayan personellerin is giivenligi kurallarina
uymadiklart ve kurum calisanlarinin tibbi atik yonetmeligindeki uygulamalart eksik
yaptig1 tespit edilmistir. Tibbi atiklarin yonetiminde etkili olan tum personelin
karsilasilabilecekleri riskler degerlendirilerek risk analizi yapilmis ve atik yonetiminde
goriilen eksikliklerin giderilmesi ve is saglhigi ve giivenliginin saglanmasinda tiim

sektoriin pay1 oldugu goriilmiistiir (Kamg1 Sahin, 2018).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Konya ilinde, belirlenmis olan 6zel saglik kuruluslarindaki tibbi atik yonetim
planinin ve ¢alisanlarinin tibbi atik, is giivenligi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin

degerlendirildigi bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Alani

Bu calisma ile Konya ilinin mevcut tibbi atik yonetimi arastirilarak, 6zel saglik

kuruluslarindaki saglik calisanlari ile gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirma Alam Olan Konya’da Saghk Hizmeti Veren Kurum ve

Kuruluslar

2020 yili KONYA niifusu TUIK verilerine gére 2.250.020°dir. Konya ilinin 31
Ilgesinde 69 adet hastane, 7 adet diyaliz merkezi, 201 adet toplum ve aile saglig
merkezi, 73 adet ambulans istasyonu, 149 adet doktor klinikleri, 60 adet veteriner
Klinikleri, 49 adet evde bakim hizmeti, 57 adet diger saglik kurulusu hizmet

vermektedir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Konya ilindeki belirli saglik kuruluslarinda ¢alisan
personelden (doktor, hemsire, ebe, saglik memuru, diger personeller) olusmaktadir. lin
secilmesinde daha 6nce konuyla ilgili bir calisma yapilmamis olmasi etkili olmustur.

Arastirmanin  evrenindeki hastanelerde toplamda 730 saglik personeli
bulunmaktadir. Arastirmanin Orneklemi ise evrende bulunan kisilerden kolayda
ornekleme yontemi ile secilerek ve arastirmaya katilmaya goniillii olan calisanlar

icerisinde 500 kisiye ulagilmasi hedeflenmistir.
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3.5. Arastirmada Etik

Calismanin yapilabilmesi i¢in 147 say1 ve 15.03.2022 tarihli T.C. S.U.T.F.
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul izni alinmistir
(EK-1). Hastanelerden kurum izni alinarak ve katilimcilardan bilgilendirilmis onam

alimustir.

3.6. Calisma Kapsam

Saglik kuruluslarinda {iretilen tibbi atiklarin toplanmasinda, taginmasinda ve
bertaraf edilmesindeki mevcut uygulamalarin incelenmesini ve ¢alisanlarinin tibbi atik,
is giivenligi ile alakali bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesini

kapsamaktadhir.

3.7. Veri Toplama Arag ve Teknigi

Aragtirmaya katilan saglik personeline bilgi toplamak amaciyla literatlr
taramalarindan da yola g¢ikarak saglik kuruluslarini ortak temsil edecek anket formu
hazirlamp uygulanmustir (Bolat, 2021; Ozdemir, 2019). Demografik ozellikler ile
birlikte tibbi atik egitim bilgilerinin degerlendirildigi 50 degerlendirme sorusu
belirlenmis ve katilimcilardan "evet", "hayu" ya da "bilmiyorum" seklindeki

seceneklerden uygun olanlari isaretlemeleri istenmistir (EK-2).

3.8. Verilerin Toplanmasi

Verilerin diizenli bir sekilde toplanmasi i¢in, hastane yonetiminden izin alinarak;
anket, saglik personeline Nisan- Haziran 2022 araliginda uygulanmis ve anket formlari
arastirmact tarafindan saglik personeline dagitilirak ve anket ile ilgili gerekli

aciklamalar yapildiktan sonra toplanmaistir.
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket caligmasinin istatistiksel analizleri, belirlenen anket gruplara (yonetim,
saglik calisanlari, alt idari ¢alisanlar) gére uygun modeller segilerek SPSS programu ile
modellenmistir.

SPSS bir istatistik programidir. Genellikle akademik ¢alismalar i¢in kullanilan
program Katilimeilarin cinsiyet, meslek, yas gibi degiskenlere gore sayilarinin ve
oranlarimin bulunmasini, arastirma i¢in kullanilan anketin giivenirlik kat sayisinin
bulunmasini saglamaktadir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden N ve ylzde degerlerinden,
gruplar arasindaki farklilik i¢in SPSS programinda ki-kare testi kullanilmistir. Ki-Kare
testi, iki veya daha fazla degiskenin birbiriyle iligkili olup olmadiginin belirlenmesi icin
kullanilir.

Ki-Kare (x2) testi, iki bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi test etmemize yardimci
parametrik olmayan test istatistigidir. Amag; hipotezi 6ne surerek, bu hipotezin red

edilip edilemeyeceginin belirlenmesidir (Cengiz ve Terzi, 2020).

x2 degerinin hesaplanmasi: Gozlenen ve beklenen degerler arasindaki uygunluk,
formiile yerlestirilerek ki-kare (y2) degeri hesaplanir (Cengiz ve Terzi, 2020).

HO: Orneklem anakiitleyi temsil edebilir (6rneklem dagilimi anakiitle dagilimima
uygundur).

H1: Orneklem anakdtleyi temsil edemez (6rneklem dagilimi anakiitle dagilimina uygun
degildir).

G Gézlenen frekanslar T:: Teorik frekanslar S.d.=r—1

- -
X7 =Xl ise Ho reddedilemez.

Sekil 3.1. Ki-kare (y2) formiilii (Cengiz ve Terzi, 2020)

Sekil 3.2’de tibbi atik bilgi diizeyinin meslek ile anlamsal iligkisi ki-kare tablosunda

analizlenmistir. H : Tibbi atik bilgi diizeyi meslekten bagimsizdir, H, : Tibbi atik bilgi

diizeyi meslege baglidir. (Meslek ile Tibbi atik bilgi diizeyi arasinda bir iliski

bulunmaktadir) Hipotezleri 6ne siiriilmiistiir.
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Pearson Ki-kare Analizi: 2x2 tablosunda beklenen degerlerin tiimii 25°te biiyiik ise
uygulanir. (Ei>25 ise). Pearson Chi-Squre degerini okuruz. P >0.05 biiyiik oldugu i¢in
H, hipotezini kabul ederiz ve meslekle tibbi atik bilgi diizeyi arasinda iligki yoktur
diyebiliriz.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance ExactSig. (- ExactSig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Prabability

Pearson Chi-Square 12718° 10 240 b
Likelihood Ratio 11,986 10 286 b
' Fisher's Exact Test b b

Linear-by-Linear 2116° 1 REL 182 077 007
Association

N of Valid Cases 437

3.5 cells (27,8%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 46.

Sekil 3.2. Ornek Ki-kare (y2) tablosu

Korelasyon analizi, degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii, derecesini ve

onemini agiklayan istatistiksel bir yontemdir. Korelasyon katsayisi iligskinin yoniinii ve
derecesini belirtir.
Korelasyon kat sayis1 -1 ile +1 arasinda degerler alir. Eger r degeri -1’e yakin degerler
aliyor ise degiskenler arasinda negatif yonde bir iliski oldugu, +1’e yakin degerler aliyor
ise pozitif yonde bir iliski oldugu sonucuna varilir. Eger r degeri sifira yakin degerler
aliyor ise iki degisken arasinda bir iligski olmadig1 sonucuna varilir.

P<0.05 ise anlaml1 P>0.05 ise aradaki iliski anlaml1 degildir (Colak, 2014).

3.10. Tibbi Atiklarin Bertarafi

Tibbi atiklarin  taginmast ve bertarafi islemlerini Konya Biiyiiksehir
Belediyesi’nin anlasmali oldugu Biberci Insaat Nakliye Petrol Sanayi ve Tic. Ltd. Sti.
firmas1 yapmaktadir. Ilcedeki tibbi atik tasima sikligi ve bertaraf yontemine firma ile

yapilacak goriismeler sonucunda ulagilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu bolimde, Tiirkiye’de 2017 tarihinden bu yana yiiriirliikte olan tibbi atiklarin
kontrolii yonetmeligi’ndeki hususlar dikkate alinarak, Tiirkiye’de ve Konya ilinde tibbi
atik yonetimi incelenmis, belirlenen saglik kuruslarinda tibbi atik yonetim planinin olup
olmadig1 saptanmis ve eksiklikler degerlendirilmistir.

Saglik kuruluslar ziyaret edilerek gozlem ve birebir goriismeler sonucunda tibbi
atik ile ilgili problemler yerinde belirlenerek anket verilerinin analizi ile 6rneklem
grubunun tibbi atik ydnetimi ve is saglig1 ve giivenligi konusunda bilgi diizeyi ve

farkindalig1 saptanmis ve is saglig1 ve giivenligi konusunda onerilerde bulunulmustur.

4.1. Tiirkiye’de Tibbi Atik YOnetimi

Ulkemizde 25.01.2017 tarihinden beri yiiriirliikte olan ‘Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yoénetmeligi’'ne gore tibbi atiklarin giivenli yonetimi igin esaslar
belirlenmistir. Tibbi atiklar, tehlikeli atik tiiri olup enfeksiyon riski barindirdigi i¢in 20’
den fazla mikrooranizma tibbi atiklarla temasi olan herhese bulasabilmektedir. Tibbi
atiklarin giivenli bir seklide yonetimi olmadigr takdirde halk ve g¢evre sagligini tehdit
etmektedir. Bunun engellenmesi igin herhangi bir 6n islemden gegmemis tibbi atiklarin
depolama tesislerinde bertarafi kesinlikle yasaktir. Yonetmelige gore tibbi atiklar ya
yakilarak berteraf edilmekte ya da sterilizasyon islemine alinarak zararsiz hale
dondasturalmektedir.

Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanliginin 2015 ve 2016 yillarinda
TABS’a beyanda bulundugu tiim tibbi atiklarin miktar1 Cizelge 4.1°de verilmektedir.

Cizelge 4.1. Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanliginin TABS’a beyanda bulundugu tibbi atik
miktarlar1 (CED, izin ve denetim genel mudirligi, 2020)

Tibbi atik miktar (ton) 113.857 98.376

2017 yilindan beri tibbi atik istatistikleri Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi
Bakanhg ile Tirkiye Istatistik Kurumu arasinda TABS’a edilen beyanlar ile

hazirlanmaktadir.
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Cizelge 4.2’de Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi’nin TABS’a

beyan ettigi tibbi atik verilerini ve saglik kuruluslarini verilerini icermektedir.

Cizelge 4.2. 2017 — 2018 yillarinda tibbi atik miktar1 (CED, izin ve denetim genel miidiirliigii, 2020)

Saghk kurulusu sayisi 1.525 1.550

Tibbi atik miktari (ton) 85.987 89.454

Yakma te_5|smde bertaraf 7607 6.895
edilen (ton)

TUIK tibbi atik istatistiklerine gére 2020 yilinda saglk kuruluslarindan
toplamda 110 bin ton tibbi atik toplanmistir. 110 bin ton tibbi atigm %23,7'sini
Istanbul, %7,8'ini Ankara ve %5,8'ini Izmir olusturmaktadir. Yani toplamda tibbi atigin
%37,3’liik kismi bu {i¢ biiyiiksehirdeki saglik kuruluslarindan toplanmistir. Toplanan
tibbi atiklarin %90,6'sinin sterilize edilerek depolama alanlarinda berterafi saglanmus,
%9,4'ide yakma tesislerinde bertarafi saglanmustir (TUIK, 2021).

Istanbul ili 2020 yili ¢evre durum raporuna gore, 2020 yili tibbi atik miktar
30.586 tondur (Istanbul Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Il Miidiirliigii, 2021).

Ankara ili 2020 yili ¢cevre durum raporuna gore ilde 2020 yilinda olusan tibbi
atik miktar1 10476 ton’dur (Ankara Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi il Miidiirliigii,
2021).

[zmir ili 2020 yil1 ¢evre durum raporuna gore ilde 2020 yilinda 7568 ton tibbi
atik tretilmistir. 7543.42 ton tibbi atik sterilizasyon tesisinde islenmis, 24.01 ton
patolojik atik ise yakma yontemi ile bertaraf edilmistir (Izmir Cevre, Sehircilik ve Iklim
Degisikligi i1 Miidiirliigii, 2021).

Ulkemizde 64 adet tibbi atik sterilizasyon tesisi, 3 adet de yakma tesisi 2020 y1li
itibariyle hizmet vermektedir (CED, Izin ve Denetim Genel Miidiirliigii, 2020).

4.1.1. Konya ili tibbi atik yonetimi

[lde 2017 tarihinde yiiriirliige giren “Tibbi Atiklarin Kontrolii Ynetmeligi”’nin
esaslar1 uygulanmaktadir. Ilde 31 adet hastane, ilcede 69 adet hastane bulunmaktadir.
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7 adet diyaliz merkezi, 201 adet toplum sagligi merkezi ve aile sagligi merkezi, 73
adet ambulans istasyonlari, 149 adet doktor klinikleri, 60 veteriner Klinikleri, 49 adet
evde saglik hizmeti, 57 adet diger saglik kuruluslart olmak Uzere 665 adet saglik
kurulusundan kaynaklanan ortalama 253.666 ton/ay tibbi atik toplanmistir. Toplanan
3.044 ton/y1l tibbi atigin yaklagsik 14 ton/yil kismi patolojik atiktir. Patolojik atiklarin
bertarafinin saglanmasi i¢in yakma tesislerine gonderilmis, 3.030 ton/y1l tibbi atigin
ise sterilizasyon islemine tabi tutlurak bertarafi saglanmistir. Ug adet Ozel arag
araciligiyla toplanip tasinan tibbi atiklar tibbi atik sterilizasyon tesisindeki basingli
buhar yontemiyle sterilizasyonu saglandiktan sonra kasmhani kati atik depolama
sahasinda bertarafi gergeklestirilmistir.

Tibbi atik sterilizasyon tesisinin isletilmesi Konya kat1 atik diizenli depolama
sahasinda gergeklestirilmektedir. Patolojik atiklarin ise ayr1 bir sekilde toplanmasi
saglanarak Ankara’daki yakma tesisinde bertarafi gerceklesmektedir. Tesiste 2 adet
sterilizasyon cihazi bulunur. Bu cihazlarin giinliik atik isleme kapasitesi toplam 30
ton’dur. Tibbi atiklar basin¢li buhar yontemiyle sterilizasyonu saglanip evsel atik
niteligi  kazandirildiktan ~ sonra  diizenli  depolama  sahasinda  bertarafi
gerceklestirilmektedir.

Cizelge 4.3’de 2020 y1linda Konyada iiretilen tibbi atik miktarlari verilmistir.

Cizelge 4.3. 2020 yilinda Konya ilinde olusan yillik tibbi atik miktar1 (CED ve gevre
izinlerinden sorumlu sube mudiirligii, 2021)

Sterilizasyon
yontemi ile

Konya Mevcut 3 adet 3.044 Konya
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Sekil 4.1. Tibbi atik sterilizasyon tesisi (Biberci, 2017)

Sekil 4.2. Tibbi atik sterilizasyon tesisindeki ekipmanlar (Biberci, 2017)



Sekil 4.4. Tibbi atik sterilizasyon tesisi konteyner 6rnegi (Biberci, 2017)

36
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4.1.2. Konya ili tibbi atik miktar
Yillara gore Konya ilindeki tibbi atik miktarlar1 Cizelge 4.4’de verilmistir.

Cizelge 4.4. Konya ilinin yillara gore tibbi atik miktar1 (CED ve gevre izinlerinden sorumlu sube
miidirlig, 2021)

Tibbi
Atik
. 2.160 2.284 2.364 2.450 2.589 2414 3.044
Miktan
(ton)

Sekil 4.5’de 2009-2020 yillar1 arasinda bertaraf edilmis tibbi atik

miktarlar1 verilmistir.

' ™y
Tibbi Atk Miktarlan
3030 305
o0 2588045
= 2 36 gan A9 56 1AE5M
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hv] 1030 461
é 1867471
~ 1705 015
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2009 210 2011 2012 213 2014 2015 216 2017 28 219 2020
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Sekil 4.5. 2009-2020 yillar1 arasinda bertarafi saglanmis tibbi atiklarin miktar1 (CED ve Cevre
[zinlerinden Sorumlu Sube Miidiirliigii, 2021)

Sekil 4.6’da 2020 yilindaki tibbi atiklarin aylara gore miktarlar1 verilmistir.
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Sekil 4.6. 2020 y1li boyunca bertaraf edilen tibbi atiklarn aylik miktar1 (CED

ve Cevre izinlerinden Sorumlu Sube Miidiirliigii, 2021)

4.1.3. Tibbi atik toplama programi

Hastanelerin gecici atik depolama kapasitelerine gore tibbi atiklarin alim sikligi
degiskenlik gostermektedir. Konya merkezde bulunan saglik kuruluslarinda; pazar gunu
hari¢ her gun, Konya ilgesinde bulunan saglik kuruluslarinda ise bes is giinii boyunca

atiklar toplanmaktadir.

4.1.4. Tibbi atiklarin bertaraf tesisine tasinmasi

Konya ilinde bulunan saglik kuruluslarinda olusan tibbi atiklarin bertaraf tesisine
tasinmas1 Konya Biiyiiksehir Belediyesi’nin anlagsmali oldugu yetkili firma tarafindan
gergeklestirilmektedir. Tkinci basamak saglik kuruluslarinin gegici depolarinda, birinci
basamak olan saglik kuruluslarinda ise konteynerlerde biriktirilmesi saglanan tibbi
atiklar firmanin lisansli aracina teslim edilmektedir. Tibbi atiklari toplayan lisansh arag
3adettir. Bu Araglarin sabit ortalama atik tasima kapasitesi 21 m?’tiir.

Tibbi atiklarin taginmasindan sorumlu personelin kisisel koruyucu ekipmanlari,
personel dolaplarinda, araglarda bulunmaktadir. Kisisel koruyucu ekipmalar

kullanmakta ve turuncu renkteki 6zel kiyafetleri giymektedirler ve bunlarin hepsi
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personele zimmetlidir. Is bitiminde tek kullanimlik malzemelerin (maske, eldiven vb.)
tibbi atik olarak bertarafi saglanmaktadir. Tesise getirilen atiklar konteynerlara
yuklendikten sonra atiklar buharla sterilize edilmektedir. Araglarin ve ekipmanlarin her

kullanim sonrasi dezenfeksiyonu yapilmaktadir (Anonim, 2021).

e

Sekil 4.7. Tibbi atiklarin tasinmasi (Anonim, 2021)

4.1.5. Tibbi atiklarin gonderildigi sterilizasyon ve yakma tesisi

Tibbi atiklar Konya tibbi atik sterilizasyon tesisine gonderilmektedir. Sekil

4.8’de tesise kabul edilen atiklar ve kodlar1 verilmistir.

ST pu—
e * CEVRE VE SEHIRCILIK BAKANLIGE ( 2
S e CED Izin ve Denetim Genel Midirlige

TESISE KABUL EDILECEK ATIKLAR VE KODLARI

Tibbi Ank Sterilizasyon (D15.D9)

180101 Kesiciler (18 01 035 harnig)

180102 Kan torbalan ve kan yedekless dahil vicut pargalar: ve organian (18 01 03 harig)

180103 Enfekatyonu Snlemek ansacs e toplanmalan ve bertarafi Szel iglense tabs olan anklay
180104 Enfeksiyonu éal k amaaca ile topl lars ve bertarafi ozel iglemse taba olmayan atklar
(omegin sarglar, vucut algalan, tek kullanmmlik gaysiler, alt bezien)

180106 Tehlikeli maddeler igeren ya da tehlikeli maddelerden olujan kumyasallar

180201 Kesiciler (18 02 02 harig)

180202 Enfekaiyonu éal k ansaca tle topl Lars ve benarafi Szel igleuse taba olan anklar
180203 Enfek=iyonu onl k amacs ile topl lar: ve bertarafi ozel igleme tabi olmayan atklar
180205 Tehlikeli maddeler i¢eren ya da tehlikeli maddelerden olusjan kimyasallar

Sekil 4.8. Tesise kabul edilen atiklar ve kodlar1 (Anonim, 2021)

4.1.6. Tibbi atiklarin bertaraf edilecegi depolama sahasi

Sterilize edilen atiklar Konya entegre kati atik yonetim tesisinde

depolanmaktadir.
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4.1.7. Tibbi atik bertaraf tesisi ve bertaraf yontemi

Konya ilinde bulunan saglik kuruluslarinda olusan tibbi atiklarin bertarafi
Konya  Biiyliksehir  Belediyesi’nin  yetkilerini  devrettigi  firma tarafindan
gerceklestirilmektedir. Sterilizasyon tesisinin gunluk berteraf etme kapasitesi 10
ton’dur. 2021 yilinda Konya’da bulunan saglik kuruluslarinin irettigi 3.375 ton tibbi
atik bertaraf edilmistir. Tesiste bir asil bir yedek seklinde iki adet sterilizasyon Unitesi
bulunmaktadir. Sterilizasyon islemine ara verilmemesi igin herhangi bir ariza

durumunda tniteler yedekli olarak kullanilmaktadir.

_—M — — - — P
- i il

Sekil 4.9. T1bbi atik sterilizasyon tesisi genel gériinim (Anonim, 2021)

Sekil 4.10. Tibbi atik sterilizasyon tesisi iiniteleri (Anonim, 2021)
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25 Ocak 2017 tarihinde yiirtirliige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi
geregince patolojik atiklarin ayri toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi yapilmaktadir.
Herhangi bir kimyasal ile kontamine olmus patolojik atiklar Ankarada bulunan ITC
Invest Trading and Consulting AG firmasina gonderilmektedir. 18 01 06 atik kodu ile
patolojik atiklarin tasinmasi saglanmaktadir (Konya Biiyiiksehir Belediyesi, 2021).

Sekil 4.12. Ankara yakma tesisi genel goruniim (ltc, 2020)

Cizelge 4.5’de Konya’daki baz1 saglik kurulusunda olusan

patolojik atik miktarlar1 verilmistir.

Cizelge 4.5. Baz1 saglik kuruluslarindan olusan yillik patoloji miktar1 (Konya
Biiyiiksehir Belediyesi, 2021)

1 Selcuk Universitesi tip fakiiltesi hastanesi 4632 1216 2625
2 Beyhekim Devlet hastanesi 832 326 423
3 Baskent liniversitesi hastanesi 2102 27 610




Cizelge 4.5’in devami
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4 Meram tip fakiiltesi hastanesi 229 2823 4180
5 Konya egitim ve arastirma hastanesi 471 1826 4388
6 Kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar1 hastanesi 37 108 182
7 Numune hastanesi 135 157 580
8 FAAY Saglik Hizm. Ins. Egitim ve Gida San. Tic. 17 0 104
Ltd. Sti
9 Eregli ilge devlet hastanesi 239 227 253
10 Aksehir ilge devlet hastanesi 0 0 94
11 Konya sehir hastanesi 0 0 433
Toplam 8694 6710 13692

4.1.8. Egitim

Giivenilir tibbi atik yonetimi i¢in saglik kurulusu ¢alisanlarina ve tibbi atik tesisi
calisanlarina egitim verilmesi zorunlu bir agamadir.

2018 yilinda; tibbi atik sterilizasyon tesisinde hizmet veren personeller, Cevre,
Sehircilik ve Iklim Degisikligi i1 Miidiirliigiiniin vermis oldugu egitimlere katilmustur.
Egitime katilmamis olan personellerin ise 2020 yilinda Mrt Cevre Mihendislik Limited
Sirketi tarafindan egitimleri gergeklemis ve egitim sonunda belge almalar1 saglanmstir.
Ise yeni giren personellerin ise is basindan 6nce cevre danismami ve is saghigi ve
giivenligi uzmani tarafindan isbasi egitimi verilmistir. Tibbi atik sterilizasyon
tesisindeki personellerin saglik kontrolleri 6 ayda bir yapilmaktadir. Tim personele en
son 09.11.2021 tarihinde saglik kontrolii yapilmistir (Konya Biiyiiksehir Belediyesi,
2021).

4.2. Konya Ilindeki Saghik Kuruluslarinda Tibbi Atik Yonetimi ve Is Saghg

ve Giivenligini incelemek Uzere Gerceklestirilen Anket Calismas1 Bulgular

Tez calismasmin bu kisminda Konya ili'nde faaliyet gdsteren bazi 6zel saglik
kuruluslarinda c¢alisan saglik personelinin kuruluslarinda uygulanan tibbi atik yonetimi
ve is saghiglr ve giivenligi konusundaki farkindaliklarini tespit etmek iizere uygulanan
anket calismasina ait bulgular verilmistir. Sonugclar ilk olarak her bir saglik kurulusu
icin ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve bulgular kisminin son kisminda toplu olarak bir

degerlendirme yapilmistir.
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4.2.1. A hastanesi analiz sonu¢larinin degerlendirilmesi

Cizelge 4.6’da 153 kisinin anket c¢aligmasma katildigi A hastanesi i¢in
demografik 6zellikler verilmistir.

Cizelge 4.6’da verilen bilgilere gore, calismaya katilanlarin %59,5’1 kadinlardan
olugsmakta olup, %41,8’1 25-31 yas araligindadir. Katilimcilarin %44,4’linlin lise
mezunu oldugu belirtilmistir. Meslek dagilimlarinda ise ilk sirada %52,9 ile hemsire-

ebe gelirken bunu %18,3 ile saglik memuru takip etmektedir.

Cizelge 4.6. Demografik dzellikler

Cinsiyet Erkek 62 38.8
Kadin 91 56.9

18-24 37 24.2

25-31 64 41.8

Yas Arahg1 | 3233 34 22.2
39-45 18 11.8

Ik gretim 15 9.8

Ogrenim | Lise 68 44.4
Durumu | &n lisans 37 24.2
Lisans 33 21.6

Doktor 1 0.7
Hemsgire-Ebe 81 52.9

Meslek | Saglik Memuru 28 18.3
ATT 2 1.3

Diger 41 26.8

0-1 25 16.3

Meslekte 2-5 o/ 37.3
Cahisma 6-10 46 30.1
Suresi 11-15 13 8.5
16-20 12 7.8

Cizelge 4.7’ de 153 kisinin anket ¢alismasina katildigi A hastanesi icin mevcut
atik yonetimine dair cevaplar verilmistir.

Calismaya katilanlardan 151 kisi ‘Tibbi atiklarla ilgili egitim aldiniz m1?’
ifadesine evet cevabii vermistir. ‘Tibbi atiklar konusunda bilgili misiniz?’ ifadesine
katilimcilarin %100 evet cevabimi vermistir. ‘Atiklar1t depolamak i¢in uygun yer var
mi1?’ ifadesine 153 kisi evet cevabin1 vermistir (Cizelge 4.7).

Saglik c¢alisanlarindan 147 kisi ¢alistigi kurumda tibbi atik yonetim planinin

oldugunu belirtmis, 6 kisinin ise yonetim planinin olup olmadigindan emin olmadig:
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goriilmiistiir. 143 kisinin tibbi atik yonetim ilkelerini bildigi  goriilmiistiir.
Katilimcilardan 127 kisi atik yonetimi ilkelerinin her adimini eksiksiz uyguladigini
belirtmistir. Saglik c¢alisanlarinin 140’1 atik yonetimi  konusunda denetimlerin
yapildigini sdylemistir (Cizelge 4.7).

Katilimeilarin verdigi bilgilere gore 100 kisinin Hepatit B asis1 yaptirdigi
bilinmektedir (Cizelge 4.7).

‘Hasta sivist ile enfekte olmus bir aletle yaralandiniz mi?’ ifadesine
katilimcilarin %23.5°1 evet cevabini vermistir ve bu oran %52.9’1a hemsire-ebe meslek
grubundakilerin en ¢ok maruziyete ugramasimna aittir (Kuruiiziim ve ark., 2008)‘de
gerceklestirdigi calismada da bu oran en yiiksek hemsireler (%74,6)’de gdzlenmistir.
Kuruiiziim ve ark.’in yaptig1 ¢alisma ile ¢calismamiz, en yiiksek yaralanmanin hemsire-
ebe meslek grubuna ait oldugunu gostermektedir (Cizelge 4.7).

Is kazasma maruz kalma durumu ile cinsiyet arasinda ve meslek grubu arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmis olup (p<0.05) hemsire-ebe mesleginin diger meslek

dagilimlarina oranla is kazasina maruz kalmalarinin yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0.000).

Cizelge 4.7. Mevcut atik yonetimi

1 Tibbi atiklar konusunda egitim 151 ) 0
aldiniz mi1?

5 T1_bl_31 _atlklar konusunda bilgili 153 0 0
misiniz?

3 Kurumunuzda atik yonetimi 147 0 6
plan1 var m1?

4 Atiklar1 depolamak icin uygun 153 0 0
yer var mi?

5 Atik yonetim ilkelerini biliyor 143 9 1
musunuz?
Atik yonetimi ilkelerinin her

6 adimim eksiksiz uyguluyor 127 5 21
musunuz?

7 Atik yonetimi konusunda 140 1 12
denetimler yapiliyor mu?
Hepatit B asis1 yaptirdiniz

CO 100 47 6

9 Hasta sivisi ile enfekte olmus bir
aletle yaralandiniz mi? 36 113 4

Cizelge 4.8’ de 153 kisinin anket ¢alismasima katildigi A hastanesi igin tibbi

atiklarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplar verilmistir.
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Calismamizda ‘Tibbi atiklar kirmizi renk torbalara atilir’ ifadesine %]1,3,
‘Tehlikeli atiklar siyah renk torbalara atilir’ ifadesine ise %48,4 yanlis cevap vermistir
(Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8°de yer alan veriler incelendiginde atiklarin tasinmasinda,
ayristirllmasinda, depolanmasinda ve bertarafinda bilgi eksikliklerinin  oldugu

gorulmektedir.

Cizelge 4.8. Tibbi atikla ilgili ifadelere verilen cevaplar

Tibbi atik torbalart
1 daha fazla almasi igin 50 32.7 91 59.5 12 7.8
sikistirilmalidir

T1bbi atik torbalarinin
2 agzi tam 145 94.8 8 52 - -
kapatilmalidir

T1bbi atik bulunan
konteynerin agzi
daima kapali
tutulmalidir

T1bbi atik tagima
araclarinin disi
turuncu renkte olup,
sag, sol ve arkasinda
goriilebilecek sekilde
4 siyah renkli 152 99.3 - - 1 0.7
"Uluslararasi
Biyotehlike" amblemi
ve siyah renkte
"Dikkat Tibbi Atik"
ibaresi bulunmalidir
Tibbi atik
konteynirlari

5 | bosaltildiktan 128 | 83.7 9 5.9 16 10.5
sonra
yikanmalidir
Sizdiran tibbi atik
6 torbalar1 yeni bir 142 92.8 - - 6 3.9
torbaya konulmalidir
Tibbi atik torbalari
gecici depoya

! goturuldikten sonra 102 66.7 45 29.4 6 3.9
etiketlenmelidir

153 100 - - - -
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Cizelge 4.8’in devami

Tibbi atiklarla evsel
atiklar ayni1 yerde

8 depolanmalidir 38 248 115 75.2 - B
Tibbi atiklar
9 kaynaginda 135 88.2 17 111 1 0.7

ayri toplanir

Unite icinde atik
tagima araci
bulunmasi zorunlu
degildir, elle tagima
yapilabilir
Tibbi atiklar ve
tehlikeli atiklar ayn1
yerde mi 47 30.7 104 68.0 2 1.3
depolaniyor?
T1bbi atik torbalariin
iistiinde "Uluslararasi
12 Biyotehlike" amblemi
ve "Dikkat Tibbi 146 94.8 4 2.6 4 2.6
Atik" ibaresi
bulunmasi zorunludur
Kesici-delici tibbi
atik kaplar1 en fazla
13 % oraninda
doldurulup tibbi atik 148 96.7 4 2.6 1 0.7
posetlerine
konulmaktadir
T1bbi atiklar ulusal
atik tagima formu
(UATF) doldurarak
lisansl tagima
aracina teslim
edilmelidir
Enjektor ignesi, igne
iceren kesiciler
15 | bisturi, lam, lamel vb 145 94.8 7 4.6 1 0.7
atiklar kesici/delici
atiklara Ornektir
T1bbi atiklar
16 kirmizi renk 145 90.6 2 13 6 3.9
torbalara atilir
Tehlikeli atiklar siyah

17 renk torbalara atilir 74 48.4 68 44.4 11 7.2

10 41 26.8 108 70.6 4 2.6

11

14 146 95.4 1 0.7 6 3.9
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Kesici ve delici
6zelligi olan tibbi
atiklar delinmeye,
yirtilmaya, kirilmaya
ve patlamaya
dayanikli, sizdirmaz,
plastik yada ayni1
ozelliklere sahip
lamine kartondan
yapilmis kutu veya
konteynirlarda
toplanmaktadir

146

Cizelge 4.8’in devami

954 -

47

4.6

19

T1bbi atiklar
toplayan ve gegici
depolama yerine
gotiren personele
0zel koruyucu giysi
verilmektedir

128

83.7 20

13.1

3.3

20

T1bbi atik olusan
birimlerde yeterli
sayida torba ve
konteyner
bulunmaktadir

145

94.8 5

3.3

2.0

21

Eller tibbi atik
topladiktan sonra
mutlaka yikanmalidir

147

96.1 3

2,0

2.0

22

T1bbi atik miktar1 ¢ok
az olan torba bagka
bir torbaya
bosaltilarak delik
degilse tekrar
kullanilir.

69

45.1 84

54.9

23

Kesici-Delici Alet
Yaralanmasi /Kan-
Viicut Sivilari ile
Maruziyet saghk
calisanlarinin maruz
kaldig is kazalarina
ornektir

153

100 -

24

Saglik hizmetleri
faaliyetleri
sonucunda olusan
atiklar, diger atik
tirlerinden daha fazla
enfeksiyon ve
yaralanma potansiyeli
olusturmaktadir

136

88.9 11

7.2

3.9
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Cizelge 4.9’a gore Tibbi atik ile ilgili olusturulan ifadelere verilen cevaplar ile
egitim durumlar1 kiyaslandiginda ‘Tibbi atiklar kirmizi renk torbalara atilir’ (p=0.045),
‘Tibbi atik torbalari daha fazla almasi igin sikistirilmalidir’ (p=0.009), ‘Tibbi atik
torbalart gegici depoya goétiiriildiikten sonra etiketlenmelidir’ (p=0.000) ve ‘Tibbi
atiklar1 toplayan ve gecici depolama yerine gotiiren personele 6zel koruyucu ekipman
verilmektedir’ (p=0.010) ifadesine verilen cevaplarin dogru bilinme durumu ile egitim
duzeyi yiksek olanlarda anlamli farklilik gézlenmektedir.

‘Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklar delinmeye, yirtilmaya, kirllmaya ve
patlamaya dayanikli, sizdirmaz, plastik ya da ayni 6zelliklere sahip lamine kartondan
yapilmis kutu veya konteynirlarda toplanmaktadir’ ifadesine verilen cevapla, egitim

diizeyi arasinda anlamli farklilik yoktur’ (p=0.144) (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Egitim durumu ile tibbi atik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Tkogretim 8 12 0
T1bbi atik torbalar1 daha fazla Irlse_ 30 36 2 0.009
almasi i¢in sikistirilmalidir O_n lisans — 9 20 8
Lisans ve ustu 8 23 8
[kogretim 13 2 0
T1bbi atik torbalarinin agzi tam Iilse_ 64 4 0 0.276
kapatilmalidir O_n lisans — 35 2 0
Lisans ve dsti 33 0 0
ilkogretim 15 0 0
T1bbi atik bulunan konteynerin Lise 68 0 0
agz1 daima kapali tutulmalidir On lisans 37 0 0 -
Lisans ve st 33 0 0
[Ikogretim 15 0 0
T1bbi atik tasima araglarinin disi Lise 68 0 1
turuncu renkte olup, sag, sol ve On lisans 36 0 0
arkasinda goriilebilecek sekilde
siyah renkli "Uluslararasi 0.553
Biyotehlike" amblemi ve siyah Lisans ve (st 33 0 0
renkte "Dikkat Tibbi Atik" Tbaresi
bulunmalidir
ilkogretim 15 0 0
Tibbi atik konteynirlari Lise 60 2 6 0.134
bosaltildiktan sonra yikanmalidir | On lisans 26 4 7 '
Lisans ve st 27 3 3
ilkogretim 15 0 0
Sizdiran tibbi atik torbalar yeni Lise 65 0 2 0.009
bir torbaya konulmahidir On lisans 33 0 4 '
Lisans ve st 29 0 0
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Cizelge 4.9’un devami

T1bbi atik torbalar1 gegici depoya II_l}(g(;gretlm ég 315 8
goturuldikten sonra ST 0.000
etiketlenmelidir O_n lisans 28 4 0
Lisans ve dsti 28 5 0
Ilkogretim 4 11 0
Lise 16 25 0
Tibbi atiklarla evsel atiklar ayni On lisans 7 30 0 0555
yerde depolanmalidir '
Lisans ve Ustl 11 22 0
[Ikogretim 14 1 0
Lise 58 10 0
Tibbi atiklar kaynaginda ayri On lisans 36 0 1 0.109
toplanir Lisans ve st 27 0 0
[Ikogretim 8 7 0
Unite iginde atik tasima Lise 14 54 0
arac1 bulunmasi zorunlu On lisans 8 26 3 0.024
degildir, elle tasima '
yapilabilir Lisans ve istii 11 21 1
Ilkogretim 4 11 0
Tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar I:ise 18 49 1 0.810
ayn1 yerde mi depolantyor? On lisans 14 22 1 '
Lisans ve (st 11 22 0
[Ikogretim 13 2 0
Tibbi atik torbalarinin istiinde Lise 68 0 0
"Uluslararas1 Biyotehlike" On lisans 34 0 3 0.002
amblemi ve "Dikkat Tibbi Atik" '
ibaresi bulunmasi zorunludur Lisans ve Usti 30 2 1
Kesici-delici tibbi atik kaplart en E}(;;gretlm éi 1 2
fazla % oraninda doldurulup tibbi  —=— 0.183
atik posetlerine konulmaktadir O.n lisans 36 0 3
Lisans ve dsti 31 2 16
Tibbi atiklar ulusal atik tagima E}(;;gretlm ég 8 8
formu (UATF) doldurarak lisansli —=— 0.000
tagima aracina teslim edilmelidir O.n lisans 37 0 0
Lisans ve dstu 26 1 6
ikogretim 14 1 0
Enjektor ignesi, igne igeren Lise 65 2 1
kesiciler bisturi, lam, lamel vb On lisans 33 4 0 0.352
atiklar kesici/delici atiklara '
ornektir Lisans ve dstii 33 0 0
Tkdgretim 14 1 0
Tibbi atiklar kirmizi renk I:ise 62 0 6 0.045
torbalara atilir On lisans 36 1 0 '
Lisans ve Usti 33 0 0
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Ilkogretim 4 11 0
Tehlikeli atiklar siyah renk Lise 28 34 6 0.009
torbalara atilir On lisans 24 13 0 '
Lisans ve Ustu 18 10 5
Ilkogretim 15 0 0
Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi | Lise 62 0 6
atiklar delinmeye, yirtilmaya, On lisans 36 0 1
kirilmaya ve
patlamaya dayanikli, sizdirmaz, 0.144
plastik yada ayni 6zelliklere sahip '
lamine kartondan yapilmis kutu Lisans ve Ustli 33 0 0
veya konteynirlarda
toplanmaktadir
Ilkogretim 15 0 0
Tibbi atiklar1 toplayan ve gegici Lise 56 7 5
depolama yerine gotiren On lisans 26 11 0 0.010
personele 6zel koruyucu ekipman '
verilmektedir Lisans ve Ustu 31 2 0
T1bbi atik olusan birimlerde Ekogretlm 15 0 0
. ise 66 2 0
yeterli sayida torba ve konteyner T 0.049
bulunmaktadir O.n lisaife el 3 3
Lisans ve Ustl 33 0 0
TIkogretim 15 0 0
Eller tibbi atik topladiktan sonra Lise 66 2 0 0.144
mutlaka yikanmalidir On lisans 33 1 3 '
Lisans ve st 33 0 0
ilkogretim 1 14 0
T1bbi atik miktar1 ¢ok az olan Lise 27 41 0
torba baska bir torbaya On lisans 22 15 0 0.002
bosaltilarak delik degilse tekrar '
kullanilir Lisans ve Ustl 19 14 0
Tkdgretim 15 0 0
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi Lise 68 0 0
/Kan-Viicut Sivilari ile Maruziyet | On lisans 37 0 0
saglik calisanlarinin maruz kaldigi i
is kazalarina 6rnektir Lisans ve Usti 33 0 0
ilkogretim 15 0 0
Saglik hizmetleri faaliyetleri Lise 55 7 6
sonucunda olusan atiklar, diger On lisans 36 1 0
atik tilirlerinden daha fazla 0.131
enfeksiyon ve yaralanma Lisans ve ustli 30 3 0
potansiyeli olusturmaktadir

Cizelge 4.10°da Tibbi atik bilgi duzeylerini 6lgmek igin yonetilen 23 ifadeye

verilen cevaplarda; ‘Tibbi atik torbalarinin agzi tam kapatilmalidir’ (p=0.361), ‘Tibbi
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atiklar ulusal atik tasima formu (UATF) doldurarak lisansli tasima aracina teslim
edilmelidir’ (p=0.260), ‘Kesici-delici tibbi atik kaplar1 en fazla 3% oraninda doldurulup
tibbi atik posetlerine konulmaktadir’ (p=0.093), ‘Enjektor ignesi, igne iceren kesiciler
bisturi, lam, lamel vb atiklar kesici/delici atiklara 6rnektir’ (p=0.075), ‘T1ibbi atik olusan
birimlerde yeterli sayida torba ve konteyner bulunmaktadir’ (p=0.052), ‘Eller tibbi atik
topladiktan sonra mutlaka yikanmalidir’ (p=0.095) ‘Tibbi atiklarla evsel atiklar ayni
yerde depolanmalidir’(p=0.414) ‘Tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar ayni yerde mi
depolaniyor?’ (p=0.371) ifadelerinde anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Diger bilgi diizeyini 6l¢me ifadeleriyle meslek grubu arasinda anlamli farklilik
goriilmistiir (p<0.05). Atik torbalarinin ayr1 yerde depolanmasi, dolum orani, tibbi atik
torbalarinin sikistirilmamasi, atik torbalarinin rengi, torbalarin ve konteynirlarin agzinin
kapali olmasi, atik torbalarinin delik oldugu durumda kullanilmamasi, atiklarin diger
atik tiirlerinden ayr1 yerde depolanmasi vb tibbi atik bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi i¢in
verilen ifadelere hemsire-ebe meslek grubundaki saglik calisanlarinin dogru cevap

verme orani daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Meslek ile tibbi atik bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Doktor 0 1 0

Hemsire — Ebe 23 55 3
Tl.bbl atik torbalar1 daha fazla almasi | Saglik 17 4 7 0.000
i¢in sikistirilmalidir Memuru

ATT 0 1 1

Diger 10 30 1

Doktor 1 0 0

Hemsgire — Ebe 77 4 0
Tibbi atik torbalarinin agzi tam Saglik 28 0 0 0361
kapatilmalidir Memuru

ATT 2 0 0

Diger 37 4 0

Doktor 1 0 0

Hemsire — Ebe 81 0 0
T1bbi atik bulunan konteynerin agzi Saghk )8 0 0 i
daima kapali tutulmalidir Memuru

ATT 2 0 0

Diger 41 0 0
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Cizelge 4.10’un devami

Doktor 1 0 0
T1bbi atik tagima araglarmin digt Hemsire — Ebe 81 0 0
turuncu renkte olup, sag, sol ve Saglik
arkasinda goriilebilecek sekilde siyah | nemuru 28 0 0 0.472
renkli "Uluslararasi Biyotehlike" ATT 2 0 0 :
amblemi ve siyah renkte "Dikkat
Tibbi Atik" ibaresi bulunmalidir Diger 40 0 1
Doktor 0 1 0
Hemsire — Ebe 69 7 5
T1bbi atik konteynirlar Saglik
bosaltildiktan sonra yikanmalidir Memuru 22 ! S 0.040
ATT 2 0 0
Diger 35 0 6
Doktor 0 1 0
Hemsgire — Ebe 76 4 1
Sizdiran tibbi atik torbalar1 yeni bir Saghk
torbaya konulmalidir Memuru 24 1 0 0.023
ATT 2 0 0
Diger 37 0 4
Doktor 1 0 0
Hemsire — Ebe 37 43 0
T1bbi atik torbalar1 gegici depoya Saglik
goturuldikten sonra etiketlenmelidir | Memuru 20 . 0 0.000
ATT 2 0 0
Diger 35 1 0
Doktor 0 0 0
Hemsire — Ebe 18 63 0
Saglik
Memuru > 23 0 0.414
Tibbi atiklarla evsel atiklar ayni ATT 1 1 0
yerde depolanmalidir Diger 1 97 0
Doktor 1 0 0
Hemsire — Ebe 65 16 0
T1bbi atiklar kaynaginda ayr1 toplanir Saghk 28 0 0 0.008
Memuru '
ATT 2 0 0
Diger 39 1 1
Doktor 0 1 0
Unite i¢inde atik tasima araci I;;fnh sklre — Ebe 17 64 0
bulunmasi zorunlu degildir, elle & 5 23 0 0.001
tasima yapilabilir Memuru
ATT 1 1 0
Diger 18 19 4
Doktor 1 0 0
Hemsire — Ebe 22 58 1
Tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar ayn1 | Saghk 7 21 0 0371
yerde mi depolantyor? Memuru '
ATT 1 1 0
Diger 16 24 1
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Cizelge 4.10’un devami

Doktor 1 0 0
T1bbi atik torbalarimin tistiinde Hemsire — Ebe 79 2 2
"Uluslararasi Biyotehlike" amblemi Saglik
ve "Dikkat Tibbi Atik" ibaresi Memuru 28 0 0 0.080
bulunmasi zorunludur ATT 2 0 0
Diger 30 2 2
Doktor 1 0 0
Hemsire — Ebe 79 1 1
Kesici-delici tibbi atik kaplari en Saglik
fazla % oraninda doldurulup tibbi Memuru 28 ! 0 0.093
atik posetlerine konulmaktadir ATT 1 0 0
Diger 39 2 0
Doktor 1 0 0
Tibbi atiklar ulusal atik tagima formu Is—l:fnh ilre — Ebe L > 0
(UATF) doldurarak lisansli tasima M egmuru 28 1 0 0.260
aracina teslim edilmelidir ATT > 0 1
Diger 41 1 0
Doktor 1 0 0
Enjektor ignesi, igne igeren kesiciler Is—l:fnh ilre —Ebe 76 > 0
bisturi, lam, lamel vb atiklar & 27 1 0 0.075
kesici/delici atiklara 6rnektir Memud
ATT 1 0 1
Diger 40 1 0
Doktor 1 0 0
Hemsire — Ebe 81 0 0
Tibbi atiklar kirmizi renk torbalara Saghk 21 1 6 0.000
atilir Memuru
ATT 2 0 0
Diger 40 1 0
Doktor 1 0 0
Hemsgire — Ebe 36 40 5
Tehlikeli atiklar siyah renk torbalara | Saglik 16 6 6
atilir Memuru 0.006
ATT 2 0 0
Diger 22 0
Doktor 1 0 0
Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi Hemsire — Ebe 81 0 0
atiklar delinmeye, yirtilmaya, Saglik 29 0 6
kirilmaya ve Memuru
patlamaya dayanikli, sizdirmaz, ATT 2 0 0 0.000
plastik yada ayni1 6zelliklere sahip
lamine kartondan yapilmis kutu veya .
konteynirlarda toplanmaktadir Diger 40 0 1
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Doktor 0 1 0
Tibbi atiklar toplayan ve gegici Hemgire — Ebe 72 9 0
erolama yerine gotdren personele Saglik 15 8 5 0.000
6zel koruyucu ekipman Memuru
verilmektedir ATT 1 1 0
Diger 40 1 0
Doktor 1 0 0
T1bbi atik olusan I;;;h ilre — Ebe 17 4 0
birimlerde yeterli sayida torba ve 24 1 3 0.052
konteyner bulunmaktadir Memuru
ATT 2 0 0
Diger 41 0 0
Doktor 1 0 0
Hemsire — Ebe 79 2 0
Eller tibbi atik topladiktan sonra Saglik
mutlaka yikanmalidir Memuru 25 0 3 0.095
ATT 2 1 0
Diger 40 0 0
Doktor 1 0 0
T1bbi atik miktar1 ¢ok az olan torba Is—l:fnh ilre —Ehe 41 40 0
baska bir torbaya bosaltilarak delik & 14 14 0 0.034
degilse tekrar kullanilir Memuml
ATT 2 0 0
Diger 11 30 0
Doktor 1 0 0
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi Hemsire — Ebe 81 0 0
/Kan-Viicut Sivilar1 ile Maruziyet Saghk 28 0 0
saglik ¢aliganlarinin maruz kaldigr is | Memuru i
kazalarina Grnektir ATT 2 0 0
Diger 41 0 0
Saglik hizmetleri faaliyetleri I[_)IOkto.r L 0 0
. emsire — Ebe 75 6 0
sonucunda olusan atiklar, diger atik Saghk
tirlerinden daha fgzlg enfeksiyon ve Memuru 17 5 6 0.000
yaralanma potansiyeli ATT > 0 0
olusturmaktadir —
Diger 41 0 0

4.2.2. A hastanesinde tibbi atik yonetim planinin uygulanmasi

Hastane icerisinde polikliniklere tibbi atik, kesici-delici atik, tehlikeli atik ve
evsel atiklar i¢in biriktirme kovalari bulunmaktadir. Tibbi atik kovalarmin 0Ustlinde
gorilebilecek buyiiklikte ve her iki yiizeyinde siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike”
amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini tastyan kirmizi renkli plastik torbalar
bulunmaktadir. Tibbi atik kovalar1 turuncu renktedir. Biriktirme kaplari, en fazla %

oraninda doldurulmasi gerekli iken yapilan ziyaretler sirasinda kaplarmm doluluk
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oraninin astig1r gozlenmistir. Kesici-delici atiklar, Kkesici-delici atik kutularinda
biriktirilmektedir. Evsel atiklar siyah renkli posetlere, ambalaj atiklar1 ise mavi renkli

posetlere atilmaktadir.

Sekil 4.13. Kesici- delici tibbi atik kovasi

Hastanedeki atik sorumlusuyla yapilan goriismeler sonucunda giinliik ¢ikan tibbi
atik miktarmin ortalama 230 kg oldugu 6grenilmistir. Hastanedeki yatak sayis1 223,
yatak doluluk orani %70-75’tir. Hastanede tibbi atik yonetim plani mevcuttur. Atik
gorevlileri kurumda olusan tibbi atiklart her alanda giinliik 3 kez toplamaktadir. Tibbi
atiklar1 toplama araci kurumda mevcuttur. Saglik ¢alisanlarinin enfekte olmus tibbi
atiklar1 atik kovasina attig1 gozlenmistir ancak gelen hastalarin 6zellikle hastanenin kan
alma boluminde kan ile kontamine olmus pamuklart evsel atik kutusuna attigi
gorilmiistiir. Koruyucu giysilerin ve ekipmanlarin temini hastane yonetimi tarafindan
eksiksiz sekilde yapilmaktadir fakat saglik calisanlari hijyene ve koruyucu ekipman
kullanimina dikkat etmemektedir. Turuncu renkteki tekerlekli konteynerle toplanan
atiklar gecici atik deposuna gotiiriilmektedir. Gunlik 50 kg ve Uzeri tibbi atik tireten
saglik kuruluslar1 gecici tibbi atik deposu bulundurmak zorundadir ve kurumun da bu
kapsamda atik gecici deposu bulunmaktadir. Atiklar +4 °C’de kapasiteye uygun sekilde
muhafaza edilmektedir. Kurum icerisindeki temizlik personeli tibbi atik sorumlusudur.

Tibbi atik yonetiminde yer alan personel sayis1 3’tiir ve periyodik olarak saglik
kontrolleri yapilmaktadir. Ve c¢alisanlar yetkili kurumlardan yilda 1 kez, hastane

yonetiminden de 1 kez egitim aldiklarini ifade etmistir. Atigin hastane disina taginmasi
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atik gorevlilerinin yetkili firma ¢alisanlarina teslimi ile olmaktadir. Yetkili firma tibbi
atiklar1 her giin toplamaktadir. Atik sorumlular tibbi atik yonetimindeki uygulamalari
eksiksiz yaptiklarini ve yeterli bulduklarini ifade etmistir. Yapilan goriismeler ve ziyaret
sonucunda atik yonetiminin etkili bir sekilde yapildig: fakat poliklinikler igerisinde atik
ayrimina, atik torbalarinin doluluk oranina ve kovalara uygun posetlerin konulmadigi ve
bazisinin poset konulmadan kullanildig1 gozlenmistir. Kurumun bu konuda denetleme

yaparak atik yonetmeligine uyulmasini saglamasi gerekmektedir.

4.2.3. B hastanesi analiz sonuclarinin degerlendirilmesi

Cizelge 4.11°de 75 kisinin anket c¢alismasina katildigi B hastanesi igin
demografik 6zellikler verilmistir.

Katilmeilarin = %61.3’4  kadinlardan olusmakta olup, %48.0°’1 25-31 yas
araligindadir. Ve %38.7’sinin lise mezunu oldugu belirtilmistir. Meslek dagilimlarinda

ise ilk sirada %28.0 ile hemsire-ebe ve %28.0 saglik memuru olmustur (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Demografik 6zellikler

. Erkek 28 37.3
Cinsiyet Kadin 46 61.3
18-24 8 10.7
Yas Aralig 25-31 36 48.0
32-38 18 24.0
39-45 12 16.0

46-54 1 1.3
I1kdgretim 16 21.3
Ogrenim Lise 29 38.7
Durumu On Tisans 18 24.0
Lisans 12 16.0

Doktor 0 0
Meslek Hemygire-Ebe 21 28.0
Saglik Memuru 21 28,0

ATT 2 2.7
Diger 31 41.3
0-1 14 18.7
Meslekte 75 53 373
Cahsma 6-10 20 26.7
Siresi 11-15 9 12.0
16-20 4 5.3

Cizelge 4.12° de 41 kisinin anket caligmasina katildigi B hastanesi i¢in mevcut

atik yonetimine dair cevaplar verilmistir.
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Calismaya katilan 75 kisi ‘Tibbi atiklarla ilgili egitim aldiniz m1?” ifadesine evet
cevabini vermistir. ‘Tibbi atiklar konusunda bilgili misiniz?’ ifadesine katilimcilarin
%1001 evet cevabimi vermistir. ‘Atiklart depolamak i¢in uygun yer var mi1?’ ifadesine
75 katilimc1 evet cevabini vermistir (Cizelge 4.12).

Saglik calisanlarindan 72 kisi calisti§i kurumda tibbi atik yonetim planinin
oldugunu ve 3 kisi yonetim planinin olup olmadigindan emin olmadigi cevabini
vermistir. 74 kisinin tibbi atik yonetim ilkelerini bildigi gorilmiistir. Ve 66 kisi atik
yonetimi ilkelerinin her adimini eksiksiz uyguladigini belirtmistir. 73 Katilimer atik
yonetimi  konusunda denetimlerin yapildigin1  séylemistir. Katilimcilarin  verdigi
bilgilere gore 55 kisinin Hepatit B asis1 yaptirdigi bilinmektedir (Cizelge 4.12).

‘Hasta sivist ile enfekte olmus bir aletle yaralandiniz mi?’ ifadesine
katilimcilarin 24’1 evet cevabini vermistir ve hemsire-ebe meslek grubundakilerin en

¢ok maruziyete ugradigi gorilmiistiir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.12. Mevcut atik yonetimi

1 Tibbi atiklar konusunda egitim 75 0 0
aldiniz m1?

5 Tl_l:)l:'n_atlklar konusunda bilgili 75 0 0
misiniz?

3 Kurumunuzda atik yonetimi 79 0 3
plan1 var mi?

4 Atiklart depolamak i¢in uygun 75 0 0
yer var mi?

5 Atik yonetim ilkelerini biliyor 74 1 0
musunuz?
Atik yonetimi ilkelerinin her

6 adimim eksiksiz uyguluyor 66 0 9
musunuz?
Atik yonetimi konusunda

7 . 73 0 2
denetimler yapilryor mu?
Hepatit B asis1 yaptirdiniz

CON 55 0 20

9 Hasta sivisi ile enfekte olmus bir
aletle yaralandiniz mi? 24 50 1

Cizelge 4.13° de 41 kisinin anket ¢alismasina katildigi B hastanesi igin tibbi
atiklarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplar verilmistir
Calismamizda katilimcilar; ‘Tibbi atik torbalar1 daha fazla almasi igin

sikistirilmalidir’ ifadesine %29.3 yanlis cevap vermistir. ‘“Tibbi atiklarla evsel atiklar
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aynit yerde depolanmalidir’ ifadesine %24’i yanlis cevap vermistir. ‘Tibbi atiklar
kirmizi renk torbalara atilir’ ifadesine %1.3 ‘Tehlikeli atiklar siyah renk torbalara atilir’
ifadesine %53.3 yanlis cevap vermistir (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13’de yer alan veriler incelendiginde atiklarin tasinmasinda,
ayristirllmasinda, depolanmasinda ve bertarafinda bilgi eksikliklerinin  oldugu

gorulmektedir.

Cizelge 4.13. Tibbi atikla ilgili ifadelere verilen cevaplar

Tibbi atik torbalar1 daha
1 fazla almasi igin 22 29.3 47 62.7 6 8.0
sikistirilmalidir

Tibbi atik torbalarinin agzi
tam kapatilmalidir

Tibbi atik bulunan

3 konteynerin agz1 daima 75 100 0 0 0 0
kapali tutulmalidir

T1bbi atik tagima araglarimin
dis1 turuncu renkte olup,
sag, sol ve arkasinda
goriilebilecek sekilde siyah
renkli "Uluslararasi
Biyotehlike" amblemi ve
siyah renkte "Dikkat T1bbi
Atik" ibaresi bulunmalidir
Tibbi atik konteynirlar

5 bosaltildiktan sonra 66 88.0 3 4.0 6 8.0
yikanmalidir

Sizdiran tibbi atik torbalari
6 | yeni bir torbaya 71 94.7 2 2.7 2 2.7
konulmalidir

Tibbi atik torbalar1 gegici
7 depoya gétrildiikten sonra 58 773 16 21.3 1 13
etiketlenmelidir

Tibbi atiklarla evsel atiklar
ayn1 yerde depolanmalidir. 18 24.0 7 76.0 0 0

72 96.0 3 4.0 0 0

75 100 0 0 0 0

Tibbi atiklar

kaynaginda ayr1
9 topylani Y 65 86.7 9 12.0 1 13

Unite i¢inde atik tasima

10 araci bulunmasi zorunlu
degildir, elle tasima 21 28.0 52 69.3 2 2.7

yapilabilir
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Cizelge 4.13%iin devamui

Tibbi atiklar ve tehlikeli
11 atiklar ayn1 yerde mi 20 26.7 54 54 1 1.3
depolaniyor?

T1bbi atik torbalarinin
iistiinde "Uluslararasi
12 Biyotehlike" amblemi ve 72 94.7 2 26 2 26
"Dikkat Tibbi Atik" ibaresi
bulunmasi zorunludur
Kesici-delici tibbi atik
kaplar1 en fazla % oraninda
doldurulup tibbi atik 73 97.3 2 2.7 0 0
posetlerine konulmaktadir
T1bbi atiklar ulusal atik
tagima formu (UATF)
doldurarak lisansli tasima 73 97.3 1 13 1 13
aracina teslim edilmelidir
Enjektor ignesi, igne igeren
kesiciler bisturi, lam, lamel
vb atiklar kesici/delici n 94.7 3 4.0 1 13
atiklara ornektir

16 Tibbi atiklar kirmizi 72 96.0 1 13 5 57
renk torbalara atilir

17 Tehlikeli atiklar siyah renk
torbalara atilir 32 42.7 40 53.3 3 4.0
Kesici ve delici 6zelligi
olan tibbi atiklar delinmeye,
yirtilmaya, kirilmaya ve
patlamaya dayanikli,
18 sizdirmaz, plastik yada ayni
Ozelliklere sahip lamine
kartondan yapilmis kutu
veya konteynirlarda
toplanmaktadir

13

14

15

72 96.0 0 0 3 4.0

Tibbi atiklart toplayan ve
gecici depolama yerine
19 | gotiren personele 6zel 65 86.7 ) 10.7 2 27
koruyucu giysi
verilmektedir

Tibbi atik olusan birimlerde
20 yeterli sayida torba ve
konteyner bulunmaktadir

72 96.0 2 2.7 1 13

Eller tibbi atik topladiktan
21 sonra mutlaka yikanmalidir 74 98.7 1 1.3 0 0
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Cizelge 4.13%iin devamui

Tibbi atik miktar1 ¢ok az

olan torba bagka bir torbaya
22 bosaltilarak delik degilse 25 33.3 50 66.7 0 0
tekrar kullanilir

Kesici-Delici Alet
Yaralanmasi /Kan-Vucut

Sivilart ile Maruziyet saglk
23 -
calisanlarinin maruz kaldigi
is kazalarina 6rnektir

75 100 0 0 0 0

Saglik hizmetleri
faaliyetleri sonucunda
olusan atiklar, diger atik
24 | turlerinden daha fazla 70 93.3 3 4.0 2 27
enfeksiyon ve yaralanma
potansiyeli olusturmaktadir

Cizelge 4.14°deki tibbi atik bilgi diizeylerini dlgmek igin yoneltilen 23 ifadeye
verilen cevaplarda; ‘Tibbi atik torbalar1 daha fazla almasi igin sikistirilmalidir’
(p=0.016), ‘T1bbi atik konteynirlar1 bosaltildiktan sonra yikanmalidir’( p=0.048), ‘Tibbi
atiklar kaynaginda ayri toplanir’ (p=0.000), ‘Kesici-delici tibbi atik kaplari en fazla %
oraninda doldurulup tibbi atik posetlerine konulmaktadir’ (p=0.031), ‘Enjektor ignesi,
igne iceren kesiciler bisturi, lam, lamel vb atiklar kesici/delici atiklara ornektir’
(p=0.014) ‘Tehlikeli atiklar siyah renk torbalara atilir’ (p=0.040), ‘Tibbi atik miktar
¢ok az olan torba baska bir torbaya bosaltilarak delik degilse tekrar kullanilir’ (p=0.005)
ifadeleriyle meslek grubu arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir.

Diger bilgi diizeyini 6lgme ifadeleriyle meslek grubu arasinda anlamli farklilik
yoktur (p>0.05) (Cizelge 4.14)

Tibbi atik bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi i¢in verilen ifadelere hemsire-ebe meslek
grubundaki saglik calisanlarinin dogru cevap verme orani daha yiiksek bulunmustur

(Cizelge 4.14)
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Cizelge 4.14. Meslek ile tibbi atik bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Doktor 0 0 0
Hemsire — Ebe 8 13 0
Tibbi atik torbalari Saglik 8 8 5
daha fazla almasi igin Memuru 0.016
sikistiritlmalidir ATT 0 2 0
Memur-gef 0 0 0
Diger 6 24 1
Doktor 0 0 0
Hemsire — Ebe 20 1 0
Saglik 20 1 0
T1bbi atik torbalarinin Memuru 1.000
agzi tam kapatilmalidir ATT 2 0 0
Memur-gef 0 0 0
Diger 30 1 0
Doktor 0 0 0
T1bbi atik bulunan I;I:;h ire Ebe 21 0 0
konteynerin agz1 daima Memuru 21 0 0
kapali tutulmalidir ATT > 0 0 -
Memur-gef 0 0 0
Diger 31 0 0
Doktor 0 0 0
T1bbi atik tagima Hemsire — Ebe 21 0 0
araclarinin dis1 turuncu Saghik
renkte olup, sag, sol ve Memuru 21 0 0
arkasinda gorilebilecek  ["aATT 2 0 0
sekilde siyah renkli Memur-sef 0 0 0 -
"Uluslararast
Biyotehlike™" amblemi ve
siyah renkte "Dikkat Diger 31 0 0
T1ibbi Atik" Ibaresi
bulunmalidir
Doktor 0 0 0
Hemsire — Ebe 18 3 0
Tibbi atik konteynirlar Saglik 17 0 4
bosaltildiktan sonra Memuru 0.048
yikanmalidir ATT 2 0 0
Memur-gef 0 0 0
Diger 29 0 2
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Cizelge 4.14’iin devami

Doktor 0 0 0
Hemsire — Ebe 18 2 0
Si1zdiran tibbi atik Saglik 21 0 0
torbalari yeni bir Memuru 0.226
torbaya konulmalidir ATT 2 0 0
Memur-gef 0 0 0
Diger 29 0 2
Doktor 0 0 0
T1bbi atik torbalar1 Hefn sire — Ebe 14 ! 0
gecici depoya Saghk 16 5 0
IS Memuru 0.166
gqturuldukte_n sonra ATT 1 1 0
etiketlenmelidir Memur-sef 0 0 0
Diger 27 3 1
Doktor 0 0 0
Hemgire — Ebe 6 15 0
T1bbi atiklarla evsel Saglik 3 18 0
atiklar ayni yerde Memuru 0.547
depolanmalidir ATT 1 1 0
Memur-sef 0 0 0
Diger 8 23 0
Doktor 0 0 0
Hemsire — Ebe 13 8 0
Tibbi atiklar Saglik 20 1 0
kaynagimda ayr1 Memuru 0.000
toplanir ATT 2 2 2
Memur-gef 0 0 0
Diger 30 0 1
Unite iginde Doktor 0 0 0
atik tasima Hemgire — Ebe 7 14 0
aract Saglik
bulunmasi M egmuru 3 18 0 0321
zorunlu
degildir, elle ATT 1 1 0
tasima Memur-sef 0 0 0
yapilabilir Diger 10 19 2
Doktor 0 0 0
Hemsire — Ebe 9 12 0
Tibbi atiklar ve Saglik 4 17 0
tehlikeli atiklar ayn1 Memuru 0.234
yerde mi depolaniyor? | ATT 1 1 0
Memur-gsef 0 0 0
Diger 6 24 1
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Cizelge 4.14’iin devami

Doktor 0 0 0
Tibbi atik torbalarnimn | Hemsire — Ebe 19 2 0
istiinde "Uluslararasi Saglik 21 0 0
Biyotehlike" amblemi | Memuru 0.226
ve "Dikkat Tibbi Atik" | ATT 2 0 0 '
ibaresi bulunmasi Memur-sef 0 0 0
zorunludur Diger 29 0 )
Doktor 0 0 0
Kesici-delici tibbi atitk | Hemsire — Ebe 20 1 0
kaplar1 en fazla % Saglik 21 0 0
oraninda doldurulup Memuru 0.031
tibbi atik posetlerine ATT 1 1 0
konulmaktadir Memur-sef 0 0 0
Diger 31 0 0
Doktor 0 0 0
Tibbi atiklar ulusal atik | Hemsire — Ebe 19 1 1
tasima formu (UATF) | Saglik 21 0 0
doldurarak lisanslt Memuru 0.204
tagima aracina teslim ATT 2 0 0
edilmelidir Memur-sef 0 0 0
Diger 31 0 0
Doktor 0 0 0
Enjektor ignesi, igne Hemsire — Ebe 19 2 0
iceren kesiciler bisturi, | Saglik 20 1 0
lam, lamel vb atiklar Memuru 0.014
kesici/delici atiklara ATT 1 0 0
ornektir Memur-gef 0 0 0
Diger 31 0 0
Doktor 0 0 0
Hemsgire — Ebe 21 0 0
. Saglik
ATT 2 0 0
Memur-sef 0 0 0
Diger 31 0 0
Doktor 0 0 0
Hemsgire — Ebe 9 11 1
S . Saglik
ATT 0 2 0
Memur-sef 0 0 0
Diger 10 21 0
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Cizelge 4.14’iin devami

Doktor 0 0 0
Kesici ve delici 6zelligi | Hemsire — Ebe 21 0 0
olan tibbi atiklar Saglk 19 0 2
delinmeye, yirtilmaya, Memuru
kirilmaya ve ATT 2 0 0
patlamaya dayanikli, Memur-sef 0 0 0
sizdirmaz, plastik yada 0.508
ayni Ozelliklere sahip
lamine kartondan
yapilmis kutu veya Diger 30 0 1
konteynirlarda
toplanmaktadir
Doktor 0 0 0
Hemgire — Ebe 19 2 0
| emury 14 g ;
T1bbi atiklar1 toplayan ve
gecici depolamayerine | ATT 2 0 0 0.059
gotiren personele dzel '
koruyucu ekipman
verilymektedirp premur-sg8 v . 0
Diger 30 1 0
Doktor 0 0 0
T1bbi atik olusan g:;h sk1re Fue L 2 2
birimlerde yeterli sayida Memuru 20 0 1 0.162
torba ve konteyner
bulunmaktadir ATT 2 0 0
Memur-gef 0 0 0
Diger 31 0 0
Doktor 0 0 0
Hemsire — Ebe 21 0 0
Eller tibbi atik Saglik 20 0 1
topladiktan sonra Memuru 0.587
mutlaka yikanmalidir ATT 2 0 0
Memur-gef 0 0 0
Diger 31 0 0
Doktor 0 0 0
Tibbi atik miktar1 cok az | Hemgire — Ebe 12 9 0
olan torba baska bir Saglik 9 12 0
torbaya bosaltilarak Memuru 0.005
delik degilse tekrar ATT 0 2 0
kullanilir Memur-gef 0 0 0
Diger 4 27 0
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Cizelge 4.14°tin devami

Doktor 0 0 0
Kesici-Delici Alet Hemygire — Ebe 21 0 0
Yaralanmasi /Kan-Vicut | Saglik 21 0 0
Stvilar1 ile Maruziyet Memuru
saglik ¢alisanlarinin ATT 2 0 0 )
maruz kaldig is _ Memur-sef 0 0 0
kazalarina 6rnektir Diger 31 0 0
Doktor 0 0 0
Saglik hizmetleri Hemsire — Ebe 21 0 0
faaliyetleri sonucunda Saglik 16 3 2
olusan atiklar, diger attk | Memuru
tiirlerinden daha fazla ATT 2 0 0 0.025
enfeksiyon ve yaralanma Memur-sef 0 0 0
potansiyeli
olusturmaktadir Diger 31 0 0

Cizelge 4.15°deki tibbi atik bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in yoneltilen 23 ifadeye
verilen cevaplarda; ‘Tibbi atik torbalar1 daha fazla almasi igin sikistirilmalidir’
(p=0.007), ‘Tibbi atik torbalari gecici depoya gotiiriildiikten sonra etiketlenmelidir’
(p=0.004), ‘T1ibbi atiklarla evsel atiklar aym1 yerde depolanmalidir’ (p=0.033), ‘Unite
icinde atik tasima araci bulunmasi zorunlu degildir, elle tagima yapilabilir’ (p=0.031),
‘T1ibbi atik torbalarinin {istiinde "Uluslararas1 Biyotehlike" amblemi ve "Dikkat Tibbi
Atik" ibaresi bulunmasi zorunludur’ (p=0.009), ‘Tehlikeli atiklar siyah renk torbalara
atilir’ (p=0.002), ‘Tibbi atik miktar1 ¢ok az olan torba baska bir torbaya bosaltilarak
delik degilse tekrar kullanilir’ (p=0.000) ifadelerine verilen cevaplarin dogru bilinme
durumu ile egitim diizeyi yliksek olanlarda anlamli farklilik vardar.

Diger ifadelerle egitim diizeyi arasinda anlamli farklilik yoktur (Cizelge 4.15).
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Tkogretim 2 14 0
Tibbi atik torbalar1 daha Lise 11 17 1
fazla almasi igin On lisans 6 7 5 0.007
stkistirlmalidir Lisans ve st 3 9 0

Tkogretim 15 1 0
Tibbi atik torbalarinin agzi I:'se_ 21 2 0 0.553
tam kapatilmalidir O.n lisans — 18 0 0

Lisans ve Ustl 12 0 0

Tkogretim 16 0 0
Tibbi atik bulunan Lise 29 0 0
konteynerin agzi daima On lisans 18 0 0 )
kapal1 tutulmalidir

Lisans ve Ustu 12 0 0

Tkogretim 16 0 0
Tibbi atik tagima araglarinin [ jse 29 0 0
dis1 turuncu renkte olup, On lisans 18 0 0
sag, sol ve arkasinda
goriilebilecek sekilde siyah -
renkli "Uluslararasi . o
Biyotehlike" amblemi ve Lisans ve Ustu 12 0 0
siyah renkte "Dikkat T1bbi
Atik" Ibaresi bulunmalidir
T1bbi atik konteynirlari II_l};(;gretlm ;2 g_) (2)
bosaltildiktan sonra S 0.175
yikanmalidir O.n lisans — 13 L 4

Lisans ve st 11 1 0
Sizdiran tibbi atik torbalari E:;(;gretlm ;g 8 (1)
yeni bir torbaya T 0.060
konulmalidir O.n lisans 17 0 1

Lisans ve st 10 0 0
Tibbi atik torbalar1 gegici E:;(;gretlm 12 113 8
depoya goturildikten sonra = 0.004
etiketlenmelidir O_n lisans — 15 2 L

Lisans ve st 12 0 0
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Cizelge 4.15’in devamui

Ikogretim 3 13 0
Lise 4 25 0
T1bbi atiklarla evsel atiklar | On lisans 4 14 0
0.033
ayni1 yerde depolanmalidir
Lisans ve st 7 5 0
Tkogretim 16 0 0
Tibbi atiklar kaynaginda Lise 24 5 0 0.341
ayr1 toplanir On lisans 14 3 1 '
Lisans ve st 11 1 0
Unite i¢inde atik flkogretim 4 12 0
tasima araci
bulunmasi Lise S 24 0 0.031
zorunlu degildir, On lisans 5 11 2 '
;2; Jzililllilf Lisans ve Ustl 7 5 0
Tibbi atiklar ve tehlikeli  [osretim L 15 0
atiklar ayn1 yerde mi ITISE. S 24 0 0.014
depolaniyor? O_n lisans 7 10 1
Lisans ve Ustu 7 5 0
Ilkogretim 16 0 0
T1bbi atik torbalarmin Lise 29 0 0
ustiinde "Uluslararasi On lisans 16 0 2
Biyotehlike" amblemi ve 0.009
blekat Tibbi Atik" ibaresi Lisans ve (st 10 5 0
ulunmasi zorunludur
Kesici-delici tibbi atik Ikdgretim 16 0 0
kaplar1 en fazla % oraninda I:ise 28 1 0 0.478
doldurulup tibbi atik On lisans 18 0 0 '
posetlerine konulmaktadir Lisans ve Ustu 11 1 0
T1bbi atiklar ulusal atik Ikdgretim 16 0 0
tagima formu (UATF) Lise 29 0 0 0.095
doldurarak lisansli tagima On lisans 18 0 0 '
aracina teslim edilmelidir Lisans ve Usti 10 1 1
ikogretim 16 0 0
Enjektor ignesi, igne igeren | Lise 27 1 1
kesiciler bisturi, lam, lamel | On lisans 16 2 0 0524
vb atiklar kesici/delici )
atiklara 6rnektir Lisans ve st 12 0 0
[Ikogretim 16 0 0
Tibbi atiklar kirmizi renk I:ise 27 0 2 0.378
torbalara atilir On lisans 17 1 0 '
Lisans ve Usti 12 0 0
Tkdgretim 2 14 0
Tehlikeli atiklar siyah renk | Lise 9 18 2 0.002
torbalara atilir On lisans 11 6 1 '
Lisans ve Usti 10 2 0
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Cizelge 4.15’in devamui

Ikogretim 16 0 0
Kesici ve delici dzelligi Lise 27 0 2
olan tibbi atiklar delinmeye, | On lisans 17 0 1
yirtilmaya, kirilmaya ve
patlamaya dayanikli,
sizdirmaz, plastik yada ayni 0.591
oOzelliklere sahip lamine . -
kartondan yapilmis kutu Lisans ve Ustl 12 0 0
veya konteynirlarda
toplanmaktadir
Tkogretim 15 1 0
Tibbi atiklar1 toplayan ve Lise 25 2 2
gecici depolama yerine On lisans 13 5 0
gotlren personele 6zel 0.093
tg:ﬁ?’n“eclf;;'rpman Lisans ve it 12 0 0
Tibbi atik olusan birimlerde [ Lo2 o = > .
yeterli sayida torba ve o€ 0.585
konteyner bulunmaktadir O.n lisdis 16 L L
Lisans ve Ustl 12 0 0
ilkdgretim 16 0 0
Eller tibbi atik topladiktan Lise 29 0 0 0.360
sonra mutlaka yikanmalidir | On lisans 17 0 0 '
Lisans ve Usti 12 0 1
ilkdgretim 0 16 0
T1bbi atik miktari ¢ok az Lise 8 21 0
olan torba baska bir torbaya | On lisans 9 9 0 0.000
bosaltilarak delik degilse '
tekrar kullanilir Lisans ve st 8 4 0
ilkogretim 16 0 0
Kesici-Delici Alet Lise 29 0 0
Yaralanmasi /Kan-Vucut On lisans 18 0 0
Sivilari ile Maruziyet saglik -
f;ahsanlarmln"maruz. kaldig1 Lisans ve istii 12 0 0
is kazalarina 6rnektir
ilkogretim 16 0 0
Saglik hizmetleri Lise 25 2 2
faaliyetleri sonucunda On lisans 17 1 0
olusan atiklar, diger atik
tUrlerinden daha fazla 0-506
enfeksiyon ve yaralanma Lisans ve ustli 12 0 0
potansiyeli olugturmaktadir
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4.2.4. B hastanesi tibbi atik yonetim planinin uygulanmasi

Hastane igerisinde polikliniklerde tibbi atik, kesici-delici atik, tehlikeli atik ve
evsel atiklar i¢in biriktirme kovalari bulunmaktadir. Tibbi atik kovalarmin Ustlinde
gorilebilecek buyiklikte ve her iki yiizeyinde siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike”
amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini tastyan kova bulunmaktadir fakat tibbi
atitk kovalart turuncu renkte degil beyaz renktedir ve igerisinde plastik torbalar
bulunmaktadir. Yapilan ziyaret sirasinda Tibbi atik kovalarinin bazilarinin agzinin
kapali olmadig1 ve biriktirme kaplarinin doluluk oranin fazla oldugu goriilmiistiir.

Bunun da mevzuata uygun olmadigi bilinmektedir.

Sekil 4.14. Tibbi atik kovasi

Kesici-delici atiklar, iistiinde “ Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ve “Dikkat
Kesici-Delici  Atik”  ifadesi bulunan, plastik kesici-delici atik  kutularinda
toplanmaktadir. Evsel atiklar ise {lizerinde iinitelerden atilmis enfekte olmamis ibaresi
bulunan kovalara atilmaktadir fakat siyah poset kovalarin igerisinde mevcut degildir.
Ambalaj atiklar1 ise mavi renkli karton kutulara atilmaktadir ve kurum igerisinde belirli
noktalarda evsel atiklar i¢in kovalar bulunmaktadir. Kurum ziyareti sirasinda enjektor

ignesinin ve eldivenin evsel atik kutusuna atildig1 goriilmiistiir.
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Sekil 4.15. Kesici-delici tibbi atik toplama kutusu

Hastanedeki atik sorumlusuyla yapilan goriismeler sonucunda giinliik ¢ikan tibbi
atik miktarinin ortalama 110 kg oldugu 6grenilmistir. Hastanedeki yatak sayis1 103,
personel sayist 300°diir. Hastanede tibbi atik yonetim plani mevcuttur. Kurumda olusan
tibbi atiklar atik gorevlilerince giinliilk toplanmaktadir. Tibbi atiklar polikliniklerdeki
¢Op kovalarinda biriktirilip daha sonra gorevli personel tarafindan plastik turuncu renkli
ve metal malzemeli tibbi atik tasima araclarina alinmaktadir. Alinan tibbi atiklar haftada
1 kez yetkili firma tarafindan teslim alindigi i¢in atiklar gecici depoda +4 °C’de
muhafaza edilmektedir. Tehlikeli atiklar, evsel atiklar ve tibbi atiklar seklinde 3’e

ayrilmis gecici depo kurumda mevcuttur.

Sekil 4.16. Tehlikeli atik, evsel atik ve tibbi atik gegici deposu
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Sekil 4.17. T1ibbi atik tagima araci

Kurumda koruyucu ekipmanlarin temini yoOnetmelige uygun sekilde
yapilmaktadir. Kurum igerisinde tibbi atik yonetiminden sorumlu 1 kisi bulunmaktadir.
Tibbi atik yonetiminde yer alan gorevlilerin periyodik olarak saglik kontrolleri
yapilmaktadir. Calisanlar yetkili kurumlardan ve hastane yonetiminden yilda 1 kez
egitim aldiklarini ifade etmistir. Atik sorumlular1 tibbi atik yonetimindeki uygulamalari
eksiksiz yaptiklarim1 ve yeterli bulduklarini ifade etmistir. Kurumdaki bazi saglik
caliganlari; tibbi atik kovalarinin daha genis olmasi gerektigini, zaman icerisinde
kovalarin  kapaklarinin tam kapanmadigim1 ve tibbi atia uygun olmadigimni
belirtmislerdir. Yapilan gorligmeler ve ziyaret sonucunda atik yOnetiminin etkili bir
sekilde yapildig1 fakat poliklinikler icerisinde atik ayrimina, g¢alisanlarin koruyucu
ekipmanlar1 kullanmadigina, atik kovalarimin yonetmelik kosullarina uymadigi
goriilmiistiir. Kurumun bu konuda denetleme yaparak atik yonetmeligine uyulmasini

saglamasi gerekmektedir.

4.2.5. C hastanesi analiz sonuclarinin degerlendirilmesi

Cizelge 4.16’da 41 kisinin anket calismasina katildigi C hastanesi icin
demografik 6zellikler verilmistir.
Cizelge 4.16’da verilen bilgilere gore, c¢alismaya katilanlarin %46.3’ti kadinlardan
olugmakta olup, %39’u 32-38 yas araligindadir. Ve %61 nin lisans mezunu oldugu
belirtilmistir. Meslek dagilimlarinda ise ilk sirada %29.3 ile hemsire-ebe gelirken bunu
%24.4 ile saglik memuru takip etmektedir.
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Cizelge 4.16. Demografik dzellikler

Cinsiyet Erkek 19 53.7

Kadn 22 46.3

18-24 2 4.9

25-31 11 26.8

Yas Arahg1 | 37_3g 16 39.0

39-45 9 22.0

46-54 3 7.3

[kogretim 1 24

Lise 1 2.4

. On lisans 12 29.3

Ogrenim ') jeas 25 61.0
Durumu Doktora

2 49

Doktor 9 22.0

Hemsgire-Ebe 12 29.3

Meslek Saglik Memuru 10 24.4

ATT 1 2.4

Memur-gef 8 195

Diger 1 2.4

0-1 0 0

Meslekte 25 2 4.9

Cahsma  6-10 12 29.3

Siiresi 11-15 13 31.7

16-20 11 26.8

21+ 3 7.3

Cizelge 4.17’ de 41 kisinin anket ¢alismasina katildigi C hastanesi i¢in mevcut
atik yonetimine dair cevaplar verilmistir.

Caligmaya katilanlardan 11 kisi ‘Tibbi atiklarla ilgili egitim aldimiz mu?’
ifadesine evet cevabimi vermistir. ‘Tibbi atiklar konusunda bilgili misiniz?’ ifadesine
katilimcilarin 18°1 evet cevabini vermistir. ‘Atiklar1 depolamak i¢in uygun yer var mi?’
ifadesine 36 kisi evet cevabini vermistir (Cizelge 4.17)

Saglik calisanlarindan 12 kisi calistigt kurumda tibbi atik yonetim planinin
oldugunu belirtmis, 29 kisinin ise yonetim planinin olup olmadigindan emin olmadigi
goriilmiistiir. 7 kisinin tibbi atik yonetim ilkelerini bildigi goriilmiistiir. Ve 11 kisi atik
yonetimi ilkelerinin her adimini eksiksiz uyguladigini belirtmistir. Saglik calisanlarinin

16’s1 atik yonetimi konusunda denetimlerin yapildigini soylemistir (Cizelge 4.17).
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Katilimeilarin verdigi bilgilere gore 23 kisinin Hepatit B asis1 yaptirdigi ve 17

kisinin hasta sivisi ile enfekte olmus bir aletle yaralandig: bilinmektedir (Cizelge 4.17)

Cizelge 4.17. Mevcut atik yonetimi

1 Tibbi atiklar konusunda egitim 1 30 0
aldiniz mi1?

5 T1_bl_31_at1klar konusunda bilgili 18 3 15
misiniz?

3 Kurumunuzda atik yonetimi plant 12 0 29
var mi?
Atiklar1 depolamak i¢in uygun yer

4 var m1? 36 1 4

5 Atik yonetim ilkelerini biliyor 3 6 97
musunuz?
Atik yonetimi ilkelerinin her

6 adimini eksiksiz uyguluyor 11 7 23
musunuz?

7 Atik yonetimi konusunda 16 3 29
denetimler yapiliyor mu?

8 Hepatit B asis1 yaptirdiniz mi1? 23 17 1

9 Hasta sivist ile enfekte olmus bir
aletle yaralandiniz mi1? 17 24 0

Cizelge 4.18° de 41 kisinin anket ¢alismasina katildigi C hastanesi igin tibbi
atiklarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplar verilmistir.

Calismamizda ‘Tibbi atiklar kirmizi renk torbalara atilir’ ifadesine %14.6’s1
emin degilim cevabini vermistir. “Tehlikeli atiklar siyah renk torbalara atilir’ ifadesine
ise %53.7 yanlis cevap vermistir (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18’de yer alan veriler incelendiginde atiklarin tasinmasinda,
ayristirtlmasinda, depolanmasinda ve bertarafinda bilgi eksikliklerinin  oldugu

gorilmektedir.
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Cizelge 4.18. Tibbi atikla ilgili ifadelere verilen cevaplar

1 Tibbi aFﬂ? torbalar1 daha fazla 13 317 17 415 11 26.8

almasi i¢in sikistirilmalidir

T1bbi atik torbalarinin agzi tam

kapatilmalidir

T1bbi atik bulunan konteynerin

agz1 daima kapali tutulmalidir

T1bbi atik tagima araglarinin

dis1 turuncu renkte olup, sag,

sol ve arkasinda goriilebilecek
sekilde siyah renkli

4 "Uluslararas1 Biyotehlike" 35 854 ! 24 5 122

amblemi ve siyah renkte

"Dikkat Tibbi Atik" ibaresi

bulunmalidir

Tibbi atik konteynirlar

5 bosaltildiktan sonra 35 85.4 - - 6 14.6

yikanmalidir

Sizdiran tibbi atik torbalari

yeni bir torbaya konulmalidir 39 95.1 1 2.4 1 2.4

T1bbi atik torbalar1 gegici

7 depoya goturildikten sonra 32 78.0 3 7.3 6 14.6

etiketlenmelidir

8 Tibbi atiklarla evsel atiklar
ayni1 yerde depolanmalidir. 10 24.4 12 29.3 19 46.3

Tibbi atiklar

9 | kaynaginda ayri 34 82.9 2 4.9 5 122

toplanir

Unite icinde atik tasima arac1

10 | bulunmasi zorunlu degildir, ) 195 22 53.7 11 26.8

elle tasima yapilabilir

11 T1bbi atiklar ve tehlikeli atiklar
ayni1 yerde mi depolaniyor? S 12.2 22 53.7 14 34.1

Tibbi atik torbalarinin distiinde

"Uluslararas1 Biyotehlike"

12 | amblemi ve "Dikkat Tibbi 20 48.8 1 2.4 20 48.8

Atik" ibaresi bulunmasi

zorunludur

Kesici-delici tibbi atik kaplari

en fazla % oraninda doldurulup

tibbi atik posetlerine 16 39.0 > 122 20 48.8

konulmaktadir

T1bbi atiklar ulusal atik tagima

formu (UATF) doldurarak

lisansli tagima aracina teslim

edilmelidir

Enjektor ignesi, igne igeren

kesiciler bisturi, lam, lamel vb

atiklar kesici/delici atiklara

ornektir

16 T1bbi atiklar kirmizi renk 35 85.4 ) ) 6 146

torbalara atilir

Tehlikeli atiklar siyah renk
torbalara atilir

35 85.4 4 9.8 2 4.9

38 92.7 1 2.4 2 4.9

13

14 19 46.3 1 2.4 21 51.2

15 24 58.5 - - 17 415

17

22 53.7 - - 19 46.3
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Cizelge 4.18’in devami

Kesici ve delici 6zelligi olan
tibbi atiklar delinmeye,
yirtilmaya, kirilmaya ve
patlamaya dayanikli,

18 | sizdirmaz, plastik yada ayni 26 63.4 2 49 13 31.7
ozelliklere sahip lamine
kartondan yapilmis kutu veya
konteynirlarda toplanmaktadir

T1bbi atiklar1 toplayan ve
gecici depolama yerine gotlren
personele 6zel koruyucu giysi 19 46.3 5 12.2 17 415
verilmektedir

T1bbi atik olusan birimlerde
20 yeterli sayida torba ve
konteyner bulunmaktadir

19

26 63.4 2 4.9 13 31.7

Eller tibbi atik topladiktan

21 sonra mutlaka yikanmalidir

40 97.6 - - 1 24

T1bbi atik miktari ¢ok az olan
torba bagka bir torbaya
bosaltilarak delik degilse 9 22.0 18 43.9 14 34.1
tekrar kullanilir.
Kesici-Delici Alet
Yaralanmasi /Kan-Vicut
23 Sivilart ile Maruziyet
saglik ¢aliganlarinin 19 46.3 2 4.9 20 48.8
maruz kaldig is
kazalarina 6rnektir
Saglik hizmetleri
faaliyetleri sonucunda
olusan atiklar, diger atik
24 | turlerinden daha fazla 24 58.5 3 73 14 341
enfeksiyon ve yaralanma
potansiyeli
olugturmaktadir.

22

Cizelge 4.19’a gore Tibbi atik ile ilgili olusturulan ifadelere verilen cevaplar ile
egitim durumlar kiyaslandiginda ‘Tibbi atik torbalar1 gegici depoya gotiiriildiikten
sonra etiketlenmelidir’ (p=0.016) ‘Tibbi atiklar kirmiz1 renk torbalara atilir’ (p=0.014)
ifadesine verilen cevaplarin dogru bilinme durumu ile egitim diizeyi yiiksek olanlarda
anlaml farklilik gézlenmektedir.

‘Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklar delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve

patlamaya dayanikli, sizdirmaz, plastik ya da ayni ozelliklere sahip lamine kartondan
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yapilmis kutu veya konteynirlarda toplanmaktadir’ ifadesine verilen cevapla, egitim

duzeyi arasinda anlamli farklilik yoktur’ (p=0.162) (Cizelge 4.19)

Cizelge 4.19. Egitim durumu ile tibbi atik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Ilkégretim 0 1 0
Tibbi atik torbalar1 Lise 0 0 1
daha fazla almasi i¢in On lisans 5 4 3 0.658
stkigtirilmalidir Lisans ve Ustil 8 12 7
Ilkégretim 1 0 0
Tibbi atik torbalarinin agz1 Iflse_ 0 0 1 0.101
tam kapatilmalidir O_n lisans — 11 0 1
Lisans ve uUstu 23 4 0
Ik gretim 1 0 0
T1bbi atik bulunan Lise 0 0 1
konteynerin agzi daima On lisans 12 0 0 0.234
kapali tutulmahdir Lisans ve (st 25 1 1
ik gretim 1 0 0
Tibbi atik tasima Lise 0 0 1
araclarinin dis1 turuncu On lisans 11 0 1
renkte olup, sag, sol ve
arkasinda goriilebilecek
sekilde siyih renkli 0.442
"Uluslararas1 Biyotehlike" | [isans ve Ustii 23 1 3
amblemi ve siyah renkte
"Dikkat T1bbi Atik" Ibaresi
bulunmalidir
Tibbi atik konteynirlar I:}qs(;gretlm 1 8 8
bosaltildiktan sonra Bn lisans 11 0 1 0.598
yikanmalidir Lisans ve Usti | 22 0 5
Sizdiran tibbi atik torbalar1 I:}qs(;gretlm 1 8 8
yeni bir torbaya Bn lisans 11 1 0 0.066
konulmahdir Lisans ve Usti | 26 0 1
Tibbi atik torbalar1 gegici I:}qs(;gretlm 8 8 1
depoya gbtUrUIdUk_te_n Bn lisans 8 3 1 0.016
sonra etiketlenmelidir Lisans ve Ustl 4 0 3
[lkdgretim 0 0 1
T1bbi atiklarla evsel atiklar gise 0 0 1 0238
ayni yerde depolanmalidir | On lisans 2 2 8 '
Lisans ve st 8 10 9
[lkdgretim 0 1 0
Tibbi atiklar kaynaginda Lise 1 0 0 0.175
ayri toplanir On lisans 9 0 3 '
Lisans ve st 24 1 2
Unite iginde atik flkégretim 0 1 0
tagima araci
bulunmasi Lise 0 1 0 0.074
zorunlu degildir, On lisans 0 9 3 '
ig;j:%‘;ﬁf Lisans ve isti | 8 11 8
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Cizelge 4.19’un devami

Tibbi atiklar ve tehlikeli  [LioSretim 0 L 0
. Lise 0 0 1
atiklar ayn1 yerde mi - 0.595
depolaniyor? O.n lisans 2 6 4
Lisans ve Ustl 3 15 9
Tibbi atik torbalarinin Ilkégretim 1 0 0
iistiinde "Uluslararasi Lise 0 0 1
Biyotehlike" amblemi ve On lisans 5 0 7 0877
"Dikkat Tibbi Atik" ibaresi '
bulunmasi zorunludur Lisans ve Ust 14 1 12
Kesici-delici tibbi atik [Ikogretim 0 1 0
kaplar1 en fazla % oraninda Irise 0 0 1 0.162
doldurulup tibbi atik On lisans 4 0 8 '
posetlerine konulmaktadir | Lisans ve Ustl 12 4 11
Tibbi atiklar ulusal atik [Ikogretim 1 0 0
tagima formu (UATF) Lise 0 0 1 0.845
doldurarak lisansli tasima On lisans 4 0 8 '
aracina teslim edilmelidir Lisans ve usti 14 1 12
ikogretim 0 0 1
Enjektor ignesi, igne iceren | Lise 0 0 1
kesiciler bisturi, lam, lamel | On lisans 7 0 5 0.526
Vo atlklg.r kes1(?1/de1101 Lisans ve ustu 17 0 10
atiklara ornektir
[Ikogretim 0 0 1
Tibbi atiklar kirmizi renk I:ise 0 0 1 0.014
torbalara atilir On lisans 11 0 1 '
Lisans ve ustu 24 0 3
ilkogretim 0 0 1
Tehlikeli atiklar siyah renk | Lise 0 0 1 0593
torbalara atilir On lisans 6 0 6 '
Lisans ve ustu 16 0 11
Kesici ve delici 6zelligi ilkogretim 1 0 0
olan tibbi atiklar Lise 0 0 1
delinmeye, yirtilmaya, On lisans 8 0 4
kirilmaya ve
patlamaya dayanikli,
sizdirmaz, plastik yada 0.332
ayni 6zelliklere sahip Lisans ve Usti 17 2 8
lamine kartondan yapilmis
kutu veya konteynirlarda
toplanmaktadir
ilkogretim 0 1 0
Tibbi atiklar1 toplayan ve Lise 0 0 1
gegici depolama yerine On lisans 6 0 6 0196
gotiren personele 6zel '
koruyucu ekipman Lisans ve Usti 13 4 10
verilmektedir
Tibbi atik olusan [lkdgretim 1 0 0
birimlerde yeterli sayida Lise 1 0 0
torba ve konteyner On lisans 7 2 3 0.467
bulunmaktadir Lisansve st | 17 | 0 10
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Cizelge 4.19’un devami

[kogretim 1 0 0
Eller tibbi atik topladiktan | Lise 1 0 0 1.000
sonra mutlaka yikanmalidir | On lisans 12 0 0 '
Lisans ve usti 26 0 3
[kogretim 0 0 1
T1bbi atik miktar1 ¢ok az Lise 0 1 0
olan torba baska bir On lisans 2 6 4 0727
torbaya bosaltilarak delik '
degilse tekrar kullanilir Lisans ve Usti 7 11 9
Kesici-Delici Alet Ilkégretim 0 0 1
Yaralanmasi /Kan-Vicut Lise 0 0 1
Sivilar1 ile Maruziyet On lisans 7 0 5 0871
saglik ¢alisanlarinin maruz '
kaldigi is kazalarina Lisans ve Ustl 12 2 13
drnektir
Saglik hizmetleri ilkogretim 1 0 0
faaliyetleri sonucunda Lise 1 0 0
olusan atiklar, diger atik On lisans 7 0 5 0.926
trlerinden daha fazla '
enfeksiyon ve yaralanma Lisans ve st 15 3 9
potansiyeli olusturmaktadir

Cizelge 4.20°de Tibbi atik bilgi duzeylerini 6lgmek icin yonetilen 23 ifadeye
verilen cevaplarda; ‘Tibbi atik bulunan konteynerin agzi daima kapali tutulmalidir
(p=0.036), ‘Tibbi atik tagima araglarinin dis1 turuncu renkte olup, sag, sol ve arkasinda
goriilebilecek sekilde siyah renkli "Uluslararas1 Biyotehlike" amblemi ve siyah renkte
"Dikkat Tibbi Atik" Ibaresi bulunmalidir (p=0.033), ‘Tibbi atiklar ulusal atik tasima
formu (UATF) doldurarak lisansli tagima aracina teslim edilmelidir (p=0.008)
ifadelerinde anlamli farklilik bulunmaktadir.

Diger bilgi diizeyini 6l¢me ifadeleriyle meslek grubu arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0.05). Atik torbalarmmin ayr yerde depolanmasi, dolum orani, tibbi
atik torbalarmin sikistirilmamasi, atik torbalarinin rengi, torbalarin ve konteynirlarin
agziin kapali olmasi, atik torbalarinin delik oldugu durumda kullanilmamasi, atiklarin
diger atik tiirlerinden ayr1 yerde depolanmasi vb tibbi atik bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi
icin verilen ifadelere hemsire-ebe meslek grubundaki saglik calisanlarimin dogru cevap

verme orani daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.20).
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Cizelge 4.20. Meslek ile tibbi atik bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Doktor 3 4 2
Hemsire — Ebe 5 5 2
T1bbi atik torbalar1 daha fazla iaTg_}_lk Memuru g 8 i 0.703
almasi i¢in sikistirilmalidir
Memur-gef 2 3 3
Diger 0 0 1
Doktor 9 0 0
Hemsire — Ebe 11 1 0
T1bbi atik torbalarinin agzi tam Saghk Memuru 7 2 1 0.154
kapatiimalidir ATT L 0 0
Memur-gef 7 1 0
Diger 0 0 1
Doktor 8 0 1
Hemsire — Ebe 12 0 1
T1bbi atik bulunan konteynerin Saglik Memuru 10 0 0 0.036
agzi daima kapali tutulmalidir ATT 1 0 0
Memur-gef 7 1 0
Diger 0 0 1
Doktor 9 0 0
T1bbi atik tagima araglarinin disi Hefnslre — Ebe 11 0 1
turuncu renkte olup, sag, sol ve Saglik Memuru 9 0 1
arkasinda goriilebilecek sekilde ATT 0 0 1
siyah renkli "Uluslararasi Memur-sef 6 1 1 0.033
Biyotehlike" amblemi ve siyah
renkte "Dikkat Tibbi Atik" Ibaresi Diger 0 0 1
bulunmalidir
Doktor 8 0 1
Hemsire — Ebe 10 0 2
Tibbi atik konteynirlar Saglik Memuru 9 0 1 0.275
bosaltildiktan sonra yikanmalidi ATT 0 0 1 '
Memur-gef 7 0 1
Diger 1 0 0
Doktor 8 0 1
Hemsire — Ebe 12 0 0
Sizdiran tibbi atik torbalar yeni Saglik Memuru 9 1 0 0.524
bir torbaya konulmalidir ATT 1 0 0 '
Memur-gef 8 0 0
Diger 1 0 0
Doktor 7 0 2
T1bbi atik torbalar1 gegici depoya Iélefn sire — Ebe 10 0 2
P aglik Memuru 8 1 1
gotlruldikten sonra ATT 1 0 0 0.293
etiketlenmelidir
Memur-gsef 6 2 0
Diger 0 0 10
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Doktor 2 5 2
Hemsire — Ebe 2 4 6
Tibbi atiklarla evsel atiklar ayni Saglik Memuru 3 1 6 0.458
yerde depolanmalidir ATT 1 0 0 '
Memur-gef 2 2 4
Diger 0 0 1
Doktor 8 1 0
Hemsire — Ebe 11 0 1
Tibbi atiklar kaynaginda ayri Saglik Memuru 8 0 2 0.133
toplanir ATT 0 1 0 '
Memur-gef 6 0 2
Diger 1 0 0
Doktor 3 4 2
Unite iginde atik tasima Hemsire — Ebe 1 7 4
araci bulunmasi zorunlu Saglik Memuru 0 7 3
o 0.334
degildir, elle tasima ATT 1 0 0
yapilabilit Memur-sef 3 3 2
Diger 0 1 0
Doktor 2 6 1
Hemgire — Ebe 1 7 4
Tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar Saglik Memuru 1 5 4 0.766
ayni yerde mi depolantyor? ATT 0 1 0 '
Memur-sef 1 3 4
Diger 0 0 1
Doktor 6 1 2
T1bbi atik torbalarmin {istiinde Hemsgire — Ebe 8 0 4
"Uluslararas1 Biyotehlike" Saglik Memuru 5 0 5 0.058
amblemi ve "Dikkat Tibbi Atik" ATT 0 0 1 '
ibaresi bulunmasi zorunludur Memur-gef 1 0 7
Diger 0 0 1
Doktor 5 2 2
Hemsgire — Ebe 5 3 4
Saglik Memuru 5 0 5
Kesici-delici tibbi atik kaplarien | ATT 0 0 1 0.202
fazla % oraninda doldurulup tibbi | Memur-gef 1 0 7 '
atik posetlerine konulmaktadir
Diger 0 0 1
Doktor 6 1 2
Tibbi atiklar ulusal atik tagima Is{:;h Sklrlf/lgrrlfsfu g 8 g
formu (UATF) dolfiurargk lisgqsh ATT 0 0 1 0.008
tagima aracina teslim edilmelidir Memur-sef 0 0 8
Diger 0 0 1
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Doktor 7 0 2
Enjektor ignesi, igne igeren Hemsgire — Ebe 7 0 5
kesiciler bisturi, lam, lamel vb Saglik Memuru 7 0 3 0171
atiklar kesici/delici atiklara ATT 1 0 0 '
ornektir Memur-gef 2 0 6
Diger 0 0 1
Doktor 8 0 1
Hemsire — Ebe 10 0 2
Tibbi atiklar kirmizi renk Saglik Memuru 10 0 0 0.129
torbalara atilir ATT 1 0 0 '
Memur-gef 6 0 2
Diger 0 0 1
Doktor 7 0 2
Hemsire — Ebe 7 0 5
Tehlikeli atiklar siyah renk Saglik Memuru 5 0 5
torbalara atilir ATT 1 0 0 0.226
Memur-gef 2 0 6
Diger 0 0 1
Doktor 7 1 1
Kesici ve delici dzelligi olan tibbi | Hemgire — Ebe 8 0 4
atiklar delinmeye, yirtilmaya, Saglik Memuru 7 0 3
kirilmaya ve ATT 1 0 0
patlamaya dayanikli, sizdirmaz, Memur-sef 3 1 4 0.554
plastik yada ayni 6zelliklere sahip '
lamine kartondan yapilmis kutu
veya konteynirlarda Diger 0 0 1
toplanmaktadir
Doktor 6 1 2
Hemsire — Ebe 4 3 5
Saglik Memuru 6 0 4
Tibbi atiklar1 toplayan ve gegici
depolama yerine gotiiren ATT 1 0 0 0.485
personele 6zel koruyucu ekipman '
verilmektedir Memur-gef 2 1 5
Diger 0 0 1
Doktor 5 0 4
T1bbi atik olusan birimlerde glefn sire — Ebe ! 0 >
. aglik Memuru 7 2 11
yeterli sayida torba ve konteyner ATT 1 0 0 0.533
bulunmaktadir
Memur-sef 5 0 3
Diger 1 0 0
Doktor 9 0 0
Hemsire — Ebe 11 0 1
Eller tibbi atik topladiktan sonra Saglik Memuru 10 0 0
mutlaka yikanmalidir ATT 1 0 0 1.000
Memur-sef 8 0 0
Diger 1 0 0
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Doktor 4 3 2
Tibbi atik miktar1 ¢ok az olan Hemsgire — Ebe 0 6 6
torba bagka bir torbaya Saglik Memuru 2 4 4 0.305
bosaltilarak delik degilse tekrar ATT 0 0 1 '
kullanilir Memur-gef 3 4 1
Diger 0 1 0
Doktor 5 0 4
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi Hemsire — Ebe 4 1 7
/Kan-Viicut Sivilart ile Maruziyet | Saglik Memuru 8 0 2 0.200
saglik caliganlarinin maruz kaldigr | ATT 0 0 1 '
is kazalarina 6rnektir Memur-gef 2 1 5
Diger 0 0 1
Doktor 7 0 2
Saglik hizmetleri faaliyetleri Hemsire — Ebe 6 2 4
sonucunda olusan atiklar, diger Saglik Memuru 0 0 1
atik tiirlerinden daha fazla ATT 0 0 1 0.757
enfeksiyon ve yaralanma Memur-sef 4 1 3
potansiyeli olusturmaktadir Diger 1 0 0
4.2.6. C hastanesinde tibbi atik yonetim planinin uygulanmasi
Saglik  kurulusuna yapilan ziyaretler sonucunda hastane igerisinde

polikliniklerde tibbi atik, kesici-delici atik, tehlikeli atik ve evsel atiklar i¢in biriktirme
kovalart bulunmaktadir. Hastanedeki yatak sayis1t 90, yatak doluluk orani %50’dir.
Kurumda 200 kisi caligmaktadir. Kurumda olusan giinliik tibbi atik miktar1 yaklagik 30
kg’dir. Kurumda tibbi atiklardan sorumlu kisi bashekimdir. Atik yonetiminde yer alan
personel sayist ise 1 kisidir. Atiklar hastane icersinde kutu ve torba vasitasiyla
toplanmakta ve tagima konteynerlariyla gecici atik deposuna tasinmasi saglanmaktadir.
Atiklar yetkili firma tarafindan haftada 1 kez teslim alinmakta ve bu firma tarafindan da
nihai berterafi saglanmaktadir.

Kurumda yapilan goriismeler sonucunda saglik ¢alisanlarmin tibbi atik
konusunda egitimlerin verilmedigi ve atik yonetim planlarinin olup olmadigini
bilmedikleri 6grenilmigtir. Bu durum ¢izelge 4.17 deki analiz sonuglarimizla

ortlismektedir.
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4.2.7. D hastanesi analiz sonuglarinin degerlendirilmesi

Cizelge 4.21°de 103 kisinin anket calismasina katildigi D hastanesi icin
demografik 6zellikler verilmistir.

Cizelge 4.21°de verilen bilgilere g0re, c¢alismaya katilanlarin %61.2°si
kadinlardan olusmakta olup, %30.1°i 25-31 yas araligindadir. Ve %30.1 nin 6n lisans
mezunu oldugu belirtilmistir. Meslek dagilimlarinda ise ilk sirada %35 ile hemsire-ebe

gelirken bunu %28.2 ile diger ¢alisanlar takip etmektedir.

Cizelge 4.21. Demografik 6zellikler

Cinsiyet Erkek 40 38.8
Kadin 63 61.2

18-24 25 24.3

25-31 31 30.1

Yas Arahg1 | 37.3g 25 24.3
39-45 17 16.5

46-54 5 49

Ilkogretim 14 13.6

Ogrenim Lise 30 29.1
Durumu | &n lisans 31 30.1
Lisans 28 27.2

Doktora 0 0

Doktor 0 0
Hemsire-Ebe 36 35.0

Meslek | Saglik Memuru 24 23.3
ATT 2 1.9

Memur-sef 12 11.7

Diger 29 28.2

0-1 21 20.4

Meslekte 25 42 40.8
Cahsma | 6-10 17 16.5
Siiresi 11-15 17 16.5
16-20 5 4.9

21+ 1 1.0

Cizelge 4.22° de 103 kisinin anket calismasina katildigi D hastanesi igin mevcut
atik yonetimine dair cevaplar verilmistir.
Calismaya katilanlardan 103 kisi ‘Tibbi atiklarla ilgili egitim aldimiz m?’

ifadesine evet cevabimi vermistir. ‘Tibbi atiklar konusunda bilgili misiniz?’ ifadesine
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katilimcilarin 94 kisi evet cevabimi vermistir. ‘Atiklart depolamak i¢in uygun yer var
mi1?’ ifadesine 93 kisi evet cevabini vermistir (Cizelge 4.22)

Saglik calisanlarindan 93 kisi calistigi kurumda tibbi atik yonetim planinin
oldugunu belirtmisg, 10 kisinin ise yonetim planinin olup olmadigindan emin olmadig:
goriilmiistiir. 100 kisinin tibbi atik yonetim ilkelerini bildigi goriilmiistiir. Ve 69 kisi
attk yonetimi ilkelerinin her adiminmi eksiksiz uyguladigini belirtmistir. Saghk
calisanlarindan 100 kisi atik yonetimi konusunda denetimlerin yapildigini soylemistir
(Cizelge 4.22).

Katilimeilarin verdigi bilgilere gore 87 kisinin Hepatit B asis1 yaptirdigi ve 49

kisinin hasta sivisi ile enfekte olmus bir aletle yaralandigi bilinmektedir (Cizelge 4.22)

Cizelge 4.22. Mevcut atik yonetimi

1 Tibbi atiklar konusunda egitim 103 0 0
aldiniz m1?

5 T1_bl_)1 _atlklar konusunda bilgili 94 0 9
misiniz?

3 Kurumunuzda atik yonetimi 93 0 10
plan1 var mi1?

4 Atiklart depolamak i¢in uygun 94 0 9
yer var mi?

5 Atik yonetim ilkelerini biliyor 100 1 )
musunuz?
Atik yonetimi ilkelerinin her

6 adimim eksiksiz uyguluyor 69 12 22
musunuz?

7 Atik yonetimi konusunda 100 1 5
denetimler yapiliyor mu?
Hepatit B asis1 yaptirdiniz

8 | o 87 16 0

9 Hasta sivisi ile enfekte olmus bir
aletle yaralandiniz mi? 49 4 0

Cizelge 4.23’ de 103 kisinin anket ¢alismasina katildigi D hastanesi icin tibbi
atiklarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplar verilmistir.
Calismamizda ‘Tibbi atik torbalar1 daha fazla almasi i¢in sikistirilmalidir’

ifadesine %54,4’li evet diyerek yanlis cevap vermistir. ‘Tibbi atiklar kirmizi renk
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torbalara atilir’ ifadesine %2,9’u hayir cevabinm1 vermistir. ‘Tehlikeli atiklar siyah renk
torbalara atilir’ ifadesine ise %16,5 yanlis cevap vermistir (Cizelge 4.23).

Cizelge 4.23’de yer alan veriler incelendiginde atiklarin taginmasinda,
ayristirllmasinda, depolanmasinda ve bertarafinda bilgi eksikliklerinin  oldugu

gorulmektedir.

Cizelge 4.23. T1bbi atikla ilgili ifadelere verilen cevaplar

Tibbi atik torbalar1 daha
1 fazla almasi igin 56 54.4 46 44.7 1 1.0
sikistirilmalidir
2 T}bbi atik torbalarinin 100 971 1 10 2 19
agzi tam kapatilmalidir
Tibbi atik bulunan
3 konteynerin agzi daima 103 100 0 0 0 0
kapali tutulmalidir
T1bbi atik tagima
araclarinin dis1 turuncu
renkte olup, sag, sol ve
arkasinda goriilebilecek
sekilde siyah renkli
"Uluslararasi
Biyotehlike" amblemi ve
siyah renkte "Dikkat
T1ibbi Atik" ibaresi
bulunmalidir
Tibbi atik
konteynirlari
bosaltildiktan sonra 103 100 0 0 0 0
yikanmalidir
Sizdiran tibbi atik
6 torbalar1 yeni bir torbaya 101 08.1 1 1.0 1 1.0
konulmalidir
Tibbi atik torbalar1 gegici
7| depoya géturuldiikten 64 62.1 27 26.2 12 11.7
sonra etiketlenmelidir
Tibbi atiklarla evsel
8 atiklar ayni yerde 39 37.9 62 60.2 2 1.9
depolanmalidir.
Tibbi atiklar
9 kaynaginda ayr 102 99.0 1 1,0 0 0
toplanir
Unite i¢inde atik tasima
10 aract bulunmasi zorunlu
degildir, elle tasima 50 48.5 53 51.5 0 0
yapilabilir
Tibbi atiklar ve tehlikeli

atiklar ayn1 yerde mi
depolanlyor? 40 38.8 54 52.4 9 8.7

103 100 0 0 0 0

11
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Cizelge 4.23’iin devami

Tibbi atik torbalarinin
istiinde "Uluslararast
Biyotehlike™ amblemi ve
"Dikkat Tibbi Atik" 101 98.1 1 1.0 1 1.0
ibaresi bulunmasi
zorunludur
Kesici-delici tibbi atik
kaplar1 en fazla %

13 oraninda doldurulup tibbi 101 98.1 1 1.0 1 1.0
atik posetlerine
konulmaktadir

Tibbi atiklar ulusal atik
tagima formu (UATF)
doldurarak lisansli tagima 102 99.0 0 0 1 1.0
aracina teslim edilmelidir
Enjektor ignesi, igne
iceren kesiciler bisturi,
15 lam, lamel vb atiklar 102 99.0 0 0 1 1.0
kesici/delici atiklara
ornektir

16 Tibbi atiklar kirmizi 100 97 1 3 29 0 0
renk torbalara atilir

17 Tehlikeli atiklar siyah
renk torbalara atilir 17 16,5 81 8.6 > 4.9
Kesici ve delici ozelligi
olan tibbi atiklar
delinmeye, yirtilmaya,
kirilmaya ve patlamaya
dayanikli, sizdirmaz,
18 | plastik yada aym 103 100 0 0 0 0
oOzelliklere sahip lamine
kartondan yapilmis kutu
veya konteynirlarda
toplanmaktadir

12

14

Tibbi atiklar1 toplayan ve
gecici depolama yerine
19 | goturen personele 6zel 96 93.2 7 6.8 0 0
koruyucu giysi
verilmektedir

T1bbi atik olusan
birimlerde yeterli sayida
20 | torba ve konteyner 103 100 0 0 0 0
bulunmaktadir

Eller tibbi atik
21 topladiktan sonra 103 100 0 0 0 0
mutlaka yikanmahdir
T1bbi atik miktar1 ¢ok az
olan torba baska bir

22 torbaya bosaltilarak 23 223 74 71.8 6 5.8
delik degilse tekrar
kullanilir.
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Cizelge 4.23’iin devami

Kesici-Delici Alet
Yaralanmasi /Kan-
Viicut Sivilari ile
23 Maruziyet saglik 103 100 0 0 0 0
caliganlarinin maruz
kaldig1 is kazalaria
ornektir

Saglik hizmetleri
faaliyetleri
sonucunda olusan
atiklar, diger atik

24 | tlrlerinden daha 103 100 0 0 0 0
fazla enfeksiyon ve
yaralanma
potansiyeli
olusturmaktadir.

Cizelge 4.24’e gore Tibbi atik ile ilgili olusturulan ifadelere verilen cevaplar ile
egitim durumlar1 kiyaslandiginda ‘Tibbi atik miktar1 ¢ok az olan torba bagka bir torbaya
bosaltilarak delik degilse tekrar kullanilir (p=0.049) ifadesine verilen cevapta dogru
bilinme durumu ile egitim diizeyi yiiksek olanlarda anlamli farklilik gézlenmektedir.

Diger tibbi atik ile ilgili ifadelere verilen cevaplarla egitim diizeyi arasinda
anlamli farklilik yoktur® (p>0.05) (Cizelge 4.24)

Cizelge 4.24. Egitim durumu ile tibbi atik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Tkdgretim 6 8 0
T1bbi atik torbalari daha fazla I:lse_ 13 17 0 0.250
almasi i¢in sikistirilmalidir O_n lisans — 18 13 0
Lisans ve Ustl 19 8 1
Tkdgretim 14 0 0
T1bbi atik torbalarinin agzi tam |:Ise' 29 1 0 0.307
kapatilmalidir O.n lisans — 29 0 2
Lisans ve st 28 0 0
Tkdgretim 14 0 0
Tibbi atik bulunan konteynerin Lise 30 0 0
agz1 daima kapali tutulmalidir On lisans 31 0 0 -
Lisans ve Usti 28 0 0
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Ilkogretim 14 0 0
T1bbi atik tagima araglarmin digt Lise 30 0 0
turuncu renkte olup, sag, sol ve On lisans 31 0 0
arkasinda goriilebilecek sekilde
siyah renkli "Uluslararast )
Biyotehlike™ amblemi ve siyah Lisans ve (sti 28 0 0
renkte "Dikkat Tibbi Atik" Ibaresi
bulunmalidir
Ilkogretim 14 0 0
Tibbi atik konteynirlari Lise 30 0 0
bosaltildiktan sonra yikanmalidir | On lisans 31 0 0 i
Lisans ve Ustu 28 0 0
[lkogretim 14 0 0
Sizdiran tibbi atik torbalari yeni I:ise 29 1 0 0.526
bir torbaya konulmalidir On lisans 31 0 0 '
Lisans ve Ustl 27 0 1
T1bbi atik torbalar1 gegici depoya II_lkogretlm 281 2 g
gotlruldikten sonra - 0.120
etiketlenmelidir O_n lisane 16 9 6
Lisans ve st 19 8 1
[Ikogretim 6 8 0
Tibbi atiklarla evsel atiklar ayni I:ise 10 20 0 0414
yerde depolanmalidir On lisans 13 18 0 '
Lisans ve Ustl 10 16 2
[lkogretim 14 0 0
Tibbi atiklar kaynaginda ayri Lise 30 0 0 0.439
toplanir On lisans 31 0 0 '
Lisans ve Ustl 27 1 0
Unite iginde atik tasima llkdgretim ! ! 0
aract bulunmasi zorunlu Lise 14 16 0
o 0.271
degildir, elle tagima On lisans 19 12 0
yapilabilir Lisans ve (st 10 | 18 0
ilkogretim 6 8 0
Tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar I:ise 11 15 4 0519
ayn1 yerde mi depolaniyor? On lisans 14 13 4 '
Lisans ve Usti 9 18 1
ilkogretim 13 1 0
Tibbi atik torbalarinin iistiinde Lise 30 0 0
"Uluslararas: Biyotehlike" On lisans 31 0 0 0168
amblemi ve "Dikkat Tibbi Atik" '
ibaresi bulunmasi zorunludur Lisans ve Usti 27 0 1
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kullanilir

Tkogretim 14 0 0
Kesici-delici tibbi atik kaplar1 en Lise 29 1 0
fazla % oraninda doldurulup tibbi | On lisans 31 0 0
atik posetlerine konulmaktadir 0.526
Lisans ve Ustu 27 0 0
Tibbi atiklar ulusal atik tagima E}(S(;gretlm ég 8 8
formu (UATF) doldurarak lisansli = 0.439
tasima aracina teslim edilmelidir O.n lisans 31 0 0
Lisans ve st 27 0 1
Ilkogretim 14 0 0
Enjektor ignesi, igne igeren Lise 29 0 1
kesiciler bisturi, lam, lamel vb On lisans 31 0 0 0.699
atiklar kesici/delici atiklara '
ornektir Lisans ve Ustl 28 0 0
Tkogretim 14 0 0
Tibbi atiklar kirmiz1 renk I:ise 30 0 0 0.066
torbalara atilir On lisans 28 3 0 '
Lisans ve Ustl 28 0 0
[kogretim 0 13 1
Lise 7 22 1
Tehlikeli atiklar siyah renk On lisans 9 21 1 0.087
torbalara atilg Lisans ve Ustl 1 25 2
[lkogretim 14 0 0
Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi | Lise 30 0 0
atiklar delinmeye, yirtilmaya, On lisans 31 0 0
kirilmaya ve
patlamaya dayanikli, sizdirmaz,
plastik yada ayni 6zelliklere sahip )
lamine kartondan yapilmis kutu Lisans ve st 28 0 0
veya konteynirlarda
toplanmaktadir
ilkogretim 14 0 0
Tibbi atiklar1 toplayan ve gegici Lise 27 3 0
depolama yerine gétiren On lisans 29 2 0
) . 0.678
personele 6zel koruyucu ekipman
verilmektedir Lisans ve Ustl 26 2 0
T1bbi atik olusan birimlerde E}(s(;gretlm ég 8 8
yeterli sayida torba ve konteyner T -
bulunmaktadir O.n lisans 31 0 0
Lisans ve ustu 28 0 0
Tkdgretim 14 0 0
Eller tibbi atik topladiktan sonra Lise 30 0 0
mutlaka yikanmalidir On lisans 31 0 0 i
Lisans ve st 28 0 0
Tkdgretim 1 12 1
T1bbi atik miktar1 ¢ok az olan Lise 7 21 2
torba bagska bir torbaya On lisans 13 17 1 0.049
bosaltilarak delik degilse tekrar Lisans ve iistii 9 o 2
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Cizelge 4.24°iin devami

Ilkogretim 14 0 0
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi Lise 30 0 0
/Kan-Viicut Sivilari ile Maruziyet | On lisans 31 0 0
saglik ¢aliganlarinin maruz kaldigi )
is kazalarina 6rnektir Lisans ve st 28 0 0

Tkogretim 14 0 0
Saglik hizmetleri faaliyetleri Lise 30 0 0
sonucunda olusan atiklar, diger On lisans 31 0 0
atik tiirlerinden daha fazla -
enfeksiyon ve yaralanma Lisans ve (sti
potansiyeli olugturmaktadir 28 0 0

Cizelge 4.25°de Tibbi atik bilgi diizeylerini dlgmek i¢in yonetilen 23 ifadeye
verilen cevaplarda; ‘Tibbi atik torbalari gegici depoya gotiriildiikkten sonra
etiketlenmelidir’ (p=0.001), ‘Unite icinde atik tasima arac1 bulunmasi zorunlu degildir,
elle tagima yapilabilir’ (p=0.019), ‘Tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar ayni yerde mi
depolaniyor?’ (p=0.001) ‘Kesici-delici tibbi atik kaplar1 en fazla % oraninda doldurulup
tibbi atik posetlerine konulmaktadir’ (p=0,000), ‘Enjektor ignesi, igne iceren kesiciler
bisturi, lam, lamel vb atiklar kesici/delici atiklara drnektir’ (p=0,019), ‘Tehlikeli atiklar
siyah renk torbalara atilir’ (p=0,000) ifadelerinde anlaml: farklilik bulunmaktadir.

Diger bilgi diizeyini 6lgme ifadeleriyle meslek grubu arasinda anlamli farklilik

goriilmemistir (p>0.05) (Cizelge 4.25).

Cizelge 4.25. Meslek ile tibbi atik bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Doktor 0 0 0
T1bbi atik torbalari daha fazla Hefn sire — Ebe 17 18 L
almasi i¢in sikistirilmalidir Saghk Memuru 12 12 0 0.320
ATT 0 2 0
Memur-sef 9 3 0
Diger 18 11 0
Doktor 0 0 0
Hemsire — Ebe 35 1 0
Tibbi atik torbalarinin agzi tam Saglik Memuru 23 0 1 0.322
kapatilmalidir ATT 2 0 0
Memur-sef 11 0 1
Diger 29 0 0
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Doktor 0 0 0
T1bbi atik bulunan konteynerin Hefn sire — Ebe 36 0 0
agz1 daima kapal1 tutulmalidir Saghk Memuru 24 0 0 -
ATT 2 0 0
Memur-gef 12 0 0
Diger 29 0 0
Doktor 0 0 0
Tibbi atik tagima araglarinin disi Hefnslre — Ebe 36 0 0
turuncu renkte olup, sag, sol ve Saglik Memuru 24 0 0
arkasinda goriilebilecek sekilde ATT 2 0 0
siyah renkli "Uluslararasi Memur-gef 12 0 0 )
Biyotehlike™ amblemi ve siyah
renkte "Dikkat Tibbi Atik" ibaresi Diger 29 0 0
bulunmalidir
Doktor 0 0 0
Hemsire — Ebe 36 0 0
Tibbi atik konteynirlar Saglik Memuru 24 0 0
bosaltildiktan sonra yitkanmalidir | ATT 2 0 0 i
Memur-gef 12 0 0
Diger 29 0 0
Doktor 0
Hemsire — Ebe 36 0 0
Sizdiran tibbi atik torbalar1 yeni Saglik Memuru 24 0 0 0517
bir torbaya konulmalidir ATT 2 0 0 '
Memur-gef 12 0 0
Diger 27 il 1
Doktor 0 0 0
Tibbi atik torbalar1 gegici depoya Iglefn sire — Ebe 29 ! 0
P, aglik Memuru 17 6 1
gqturuldukte_n sonra ATT > 0 0 0.001
etiketlenmelidir Memur-sef 3 4 5
Diger 13 10 6
Doktor 0 0 0
Hemsire — Ebe 11 24 1
Tibbi atiklarla evsel atiklar ayn1 Saglik Memuru 10 14 0 0.955
yerde depolanmalidir ATT 1 1 0 '
Memur-gef 5 7 0
Diger 12 16 1
Doktor 0 0 0
Hemsire — Ebe 35 1 0
;l(")lll))lt;in iaklar kaynaginda ayr1 i%lg:'] k Memuru 224 8 8 1.000
Memur-gef 12 0 0
Diger 29 0 0
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Doktor 0 0 0
Unite icinde atik tasima Hemsire — Ebe 11 25 0
aract bulunmasi zorunlu Saglik Memuru 10 14 0
e e 0.019
degildir, elle tasima ATT 1 1 0
yapilabilir Memur-sef 9 3 0
Diger 19 10 0
Doktor 0 0 0
Hemsire — Ebe 10 26 0
Tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar Saglik Memuru 9 15 0 0.001
ayni yerde mi depolaniyor? ATT 2 0 0 '
Memur-sef 5 3 4
Diger 14 10 5
Doktor 0 0 0
Tibbi atik torbalarinin iistiinde Hemsire — Ebe 35 0 1
"Uluslararasi Biyotehlike" Saglik Memuru 24 0 0 0.880
amblemi ve "Dikkat Tibbi Atik" ATT 2 0 0 '
ibaresi bulunmas1 zorunludur Memur-gef 12 0 0
Diger 28 1 0
Doktor 0 0 0
Kesici-delici tibbi atik kaplar1 en IS-IaegI’,nh i{lrlsd;ni?fu 2‘51 8 (1)
fazla % oran.mda doldurulup tibbi ATT 1 1 0 0.000
atik posetlerine konulmaktadir Memur-sef B 0 0
Diger 29 0 0
Doktor 0 0 0
T1bbi atiklar ulusal atik tagima I;;gnh ilrlsd;rssfu gi 8 é
formu (UATF) dolldurargk lis.an.sh ATT > 0 0 1.000
tagima aracina teslim edilmelidir Memur-sef 1 0 0
Diger 29 0 0
Doktor 0 0 0
Enjektor ignesi, igne igeren Hemygire — Ebe 36 0 0
kesiciler bisturi, lam, lamel vb Saglik Memuru 24 0 0 0.019
atiklar kesici/delici atiklara ATT 1 0 1 '
ornektir Memur-gef 12 0 0
Diger 29 0 0
Doktor 0 0 0
Hemsgire — Ebe 36 0 0
T1bbi atiklar kirmizi renk Saglik Memuru 21 3 0 0.078
torbalara atilir ATT 2 0 0 '
Memur-sef 12 0 0
Diger 29 0 0
Doktor 0 0 0
Hemsire — Ebe 0 35 1
Tehlikeli atiklar siyah renk Saghk Memuru 6 18 0 0.000
torbalara atilir ATT 1 L 0
Memur-sef 5 7 0
Diger 5 20 4
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Doktor 0 0 0
Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi | Hemgire — Ebe 36 0 0
atiklar delinmeye, yirtilmaya, Saglik Memuru 24 0 0
kirllmaya ve ATT 2 0 0
patlamaya dayanikli, sizdirmaz, Memur-sef 12 0 0 )
plastik yada ayn1 6zelliklere sahip
lamine kartondan yapilmis kutu
veya konteynirlarda Diger 29 0 0
toplanmaktadir
Doktor 0 0 0
Hemsgire — Ebe 30 6 0
Saglik Memuru 23 1 0
Tibbi atiklar1 toplayan ve gegici
depolama yerine gétiiren ATT 2 0 2 0.083
personele 6zel koruyucu ekipman '
verilmektedir Memur-gef 12 0 0
Diger 29 0 0
Doktor 0 0 0
T1bbi atik olusan birimlerde Hefn sire AEHF a 0 0
. Saglik Memuru 24 0 0
yeterli sayida torba ve konteyner -
bulunmaktadir ALl 2 0 0
Memur-gef 12 0 0
Diger 29 0 0
Doktor 0 0 0
Hemsire — Ebe 36 0 0
Eller tibbi atik topladiktan sonra Saglik Memuru 24 0 0
mutlaka yikanmalidir ATT 2 0 0 i
Memur-gef 12 0 0
Diger 29 0 0
Doktor 0 0 0
T1bbi atik miktar1 ¢ok az olan Hemsire — Ebe 9 26 1
torba bagska bir torbaya Saglik Memuru 8 16 0 0.061
bosaltilarak delik degilse tekrar ATT 1 1 0 '
kullanilir Memur-gef 3 9 0
Diger 2 22 5
Doktor 0 0 0
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi Hemsire — Ebe 36 0 0
/Kan-Viicut Sivilart ile Maruziyet | Saglik Memuru 24 0 0
saglik caliganlarinin maruz kaldigr | ATT 2 0 0 i
is kazalarina 6rnektir Memur-sef 12 0 0
Diger 29 0 0
Doktor 0 0 0
Saglik hizmetleri faaliyetleri Hemsire — Ebe 36 0 0
sonucunda olusan atiklar, diger Saghik Memuru 24 0 0
atik tiirlerinden daha fazla ATT 2 0 0 -
enfeksiyon ve yaralanma Memur-sef 12 0 0
potansiyeli olusturmaktadir Diger 29 0 0
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4.2.8. D hastanesinde tibbi atik yonetim planinin uygulanmasi

Hastane igerisindeki polikliniklerde tibbi atik, kesici-delici atik, tehlikeli atik ve
evsel atiklar ic¢in biriktirme kovalari bulunmaktadir. Tibbi atik kovalarinin iistiinde
gorulebilecek buyiklikte ve her iki yiizeyinde siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike”
amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini tasityan kirmiz1 renkli plastik torbalar
bulunmaktadir. Tibbi atik kovalar1 turuncu renktedir. Evsel atiklar siyah renkli iizerinde
evsel atik yazan kovalara atilmaktadir ve kovalarin icinde mevzuata uygun sekilde siyah

posetlerde bulunmaktadir. Ambalaj atiklar1 ise mavi renkli posetlere atilmaktadir.

Sekil 4.18. T1bbi atik — evsel atik kovast

Kesici-delici atiklar tistiinde “ Uluslararast Biyotehlike” amblemi ve “Dikkat
Kesici-Delici Atik” ifadesi bulunan, plastik kesici-delici atik kutularnda mevzuata
uygun sekilde biriktirilmektedir. Ancak yapilan gozlem sonucunda bazi enjektorlerin,

ilag kutularinin evsel atik kutusuna atildig: goriilmiistiir.
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Sekil 4.19. Kesici- delici tibbi atik kovasi

Hastanedeki atik sorumlusuyla yapilan goriismeler sonucunda giinliik ¢ikan tibbi
atik miktarinin ortalama 200 kg oldugu 6grenilmistir. Hastanede tibbi atik yonetim plani
mevcuttur. Kurumda tibbi atiklardan sorumlu kisi enfeksiyon hemsiresidir. Atik
yonetiminde yer alan personel kurumdaki temizlik personelidir. Kurumda olusan tibbi
atiklar atik gorevlilerince giinliik toplanmaktadir. Toplanan tibbi atiklar ginluk 50
kg’dan fazla oldugu i¢in mevzuata uygun sekilde gecici depoda +4 °C’de muhafaza
edilmektedir ve yetkili firma tarafindan ginliik olarak teslim alinmaktadir. Teslim
aliman atiklarin bertarafi yetkili firma tarafindan yapilmaktadir. Yz ylize yapilan
goriismelerde yilda 1 kez egitim diizenlendigi ¢alisan personeller tarafindan beyan
edilmigtir. Tibbi atik egitim ve denetimlerinin daha sik oldugu takdirde daha etkili bir
atik yonetimi uygulayacaklarini belirtmiglerdir. Kurum igerisinde tibbi atik yonetim

uygulamalarinin genel olarak mevzuata uydugu saptanmaistir.
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4.2.9. E hastanesi analiz sonuclarinin degerlendirilmesi

Cizelge 4.26’da 51 kisinin anket ¢alismasina katildigi E hastanesi icin
demografik 6zellikler verilmistir.

Cizelge 4.26’da verilen bilgilere gore, calismaya katilanlarn  %74.5°1
kadinlardan olusmakta olup, %37.3’0 25-31 yas araligindadir. Katilimcilarin
%41.2’sinin lisans mezunu oldugu belirtilmistir. Meslek dagilimlarinda ise ilk sirada
%41.2 ile diger ¢alisanlar gelirken bunu %29.4 ile hemsire-ebe meslek grubu takip

etmektedir.

Cizelge 4.26. Demografik 6zellikler

Cinsiyet Erkek 13 25.5
Kadin 38 74.5
18-24 13 25.5
25-31 19 37.3
Yas Araligi | 32.38 12 23.5
39-45 6 11.8
46-54 1 2.0
Ilkogretim 5 9.8
Ogrenim Lise 5 9.8
Durumu | &n lisans 19 37.3
Lisans 21 41.2
Doktora 1 2.0
Doktor 3 5.9
Hemsire-Ebe 15 29.4
Meslek Saglik Memuru 7 13.7
ATT 0 0
Memur-sef 5 9.8
Diger 21 41.2
0-1 6 11.8
Meslekte 25 29 56.9
Cahsma | 610 9 17.6
Siiresi 11-15 4 7.8
16-20 3 5.9
21+ 0 0

Cizelge 4.27° de 51 kisinin anket ¢calismasina katildigi E hastanesi igin mevcut

atik yonetimine dair cevaplar verilmistir.
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Calismaya katilanlardan 49 kisi ‘Tibbi atiklarla ilgili egitim aldiniz m?’
ifadesine evet cevabimi vermistir. ‘Tibbi atiklar konusunda bilgili misiniz?’ ifadesine
katilimcilarin 47°si evet cevabini vermistir. ‘Atiklar1 depolamak i¢in uygun yer var mi?’
ifadesine 48 kisi evet cevabini vermistir (Cizelge 4.27)

Saglik calisanlarindan 45 kisi calistigi kurumda tibbi atik yonetim planinin
oldugunu belirtmis, 6 kisinin ise yonetim planinin olup olmadigindan emin olmadigi
goriilmiistiir. 37 kisinin tibbi atik yonetim ilkelerini bildigi gortilmiistiir. Ve 35 kisi atik
yonetimi ilkelerinin her adimini eksiksiz uyguladigini belirtmistir. Saglik calisanlarinin
46°s1 atik yonetimi konusunda denetimlerin yapildigini séylemistir (Cizelge 4.27).

Katilimcilarin verdigi bilgilere gore 36 kisinin Hepatit B asis1 yaptirdigi ve 5

kisinin hasta sivisi ile enfekte olmus bir aletle yaralandigi bilinmektedir (Cizelge 4.27).

Cizelge 4.27. Mevcut atik yonetimi

1 Tibbi atiklar konusunda egitim 49 5 0
aldiniz m?

5 T1_bl_)1_at1klar konusunda bilgili 47 1 3
misiniz?

3 Kurumunuzda atik yonetimi 45 0 5
plant var m1?

4 Atiklart depolamak i¢in uygun 48 0 3
yer var mi1?

5 Atik yonetim ilkelerini biliyor 37 ) 12
musunuz?
Atik yonetimi ilkelerinin her

6 adimini eksiksiz uyguluyor 35 1 15
musunuz?

7 Atik yonetimi konusunda 46 0 5
denetimler yapiliyor mu?
Hepatit B asis1 yaptirdiniz

8 | o 36 14 1

9 Hasta sivisi ile enfekte olmug bir
aletle yaralandiniz ni? 5 45 1

Cizelge 4.28’de 51 kisinin anket ¢alismasma katildigi E hastanesi icin tibbi
atiklarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplar verilmistir.
Calismamizda ‘Tibbi atiklar kirmizi renk torbalara atilir’ ifadesine %98’°1 evet

cevabini1 vermistir. ‘Tehlikeli atiklar siyah renk torbalara atilir’ ifadesine ise %41.2’si
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yanlis cevap vermistir. ‘Tibbi atik torbalar1 daha fazla almasi i¢in sikistirilmalidir’
ifadesine %15.7 yanlis cevap vermistir. ‘Tibbi atiklarla evsel atiklar aynmi yerde
depolanmalidir’ ifadesine %84.3 yanlis cevap vermistir Tibbi atik miktar1 ¢ok az olan
torba bagka bir torbaya bosaltilarak delik degilse tekrar kullanilir ifadesine %82.4 yanlis
cevap vermistir. ‘Eller tibbi atik topladiktan sonra mutlaka yikanmalidir® ifadesine
%?7.8 kisi yanlis cevap vermistir. (Cizelge 4.28).

Cizelge 4.28’de yer alan veriler incelendiginde atiklarin taginmasinda,
ayristirllmasinda, depolanmasinda ve bertarafinda bilgi eksikliklerinin oldugu

gorulmektedir.

Cizelge 4.28. T1bbi atikla ilgili ifadelere verilen cevaplar

Tibbi atik torbalar1 daha
1 fazla almasi igin 8 15.7 40 78.4 3 5.9
sikistirilmalidir
Tibbi atik torbalarinin agzi
tam kapatilmalidir
T1bbi atik bulunan
3 konteynerin agzi daima 50 98.0 1 2.0 0 0
kapali tutulmalidir
T1bbi atik tagima
araclarinin dis1 turuncu
renkte olup, sag, sol ve
arkasinda goriilebilecek
4 sekilde siyah renkli 51 100 0 0 0 0
"Uluslararas1 Biyotehlike"
amblemi ve siyah renkte
"Dikkat Tibbi Atik"
ibaresi bulunmalidir
Tibbi atik
konteynirlari
bosaltildiktan sonra 41 80.4 0 0 10 19.6
yikanmalidir
Sizdiran tibbi atik torbalari
6 yeni bir torbaya 49 96.1 1 20 1 20
konulmalidir
Tibbi atik torbalar1 gegici
7 depoya gotirildukten 44 86.3 4 7.8 3 59
sonra etiketlenmelidir
8 Tibbi atiklarla evsel atiklar
ayn1 yerde depolanmalidir 7 137 43 84.3 1 2.0
Tibbi atiklar
9 | kaynaginda ayr 47 92.2 4 7.8 0 0
toplanir
Unite icinde atik tasima
10 aract bulunmasi zorunlu
degildir, elle tasima 14 21.5 33 64.7 4 7.8

yapilabilir

47 92.2 4 7.8 0 0
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Cizelge 4.28’in devami

Tibbi atiklar ve tehlikeli
11 | atiklar ayn1 yerde mi 12 23.5 35 68.6 4 7.8
depolaniyor?

T1bbi atik torbalarinin
iistiinde "Uluslararasi
Biyotehlike" amblemi ve
"Dikkat Tibbi Atik" 48 94.1 3 59 0 0
ibaresi bulunmasi
zorunludur
Kesici-delici tibbi atik
kaplar1 en fazla %

13 oraninda doldurulup tibbi 46 90.2 1 20 4 7.8
atik posetlerine
konulmaktadir

T1bbi atiklar ulusal atik
tagima formu (UATF)
doldurarak lisansli tasima 51 100 0 0 0 0
aracina teslim edilmelidir
Enjektor ignesi, igne
iceren kesiciler bisturi,
15 lam, lamel vb atiklar 50 93.0 1 2.0 0 0
kesici/delici atiklara
ornektir

16 T1ibbi atiklar kirmizi 50 98.0 0 0 1 20
renk torbalara atilir

17 Tehlikeli atiklar siyah renk
torbalara atilir 21 41.2 27 52.9 3 5.9
Kesici ve delici 6zelligi
olan tibbi atiklar
delinmeye, yirtilmaya,
kirilmaya ve patlamaya
dayanikli, sizdirmaz,
18 | plastik yada aym 50 98.0 0 0 1 2.0
Ozelliklere sahip lamine
kartondan yapilmis kutu
veya konteynirlarda
toplanmaktadir

12

14

Tibbi atiklar1 toplayan ve
gecici depolama yerine
19 | goturen personele ézel 48 94.1 1 20 2 3.9
koruyucu giysi
verilmektedir

T1bbi atik olusan
birimlerde yeterli sayida
20 | torba ve konteyner 49 96.1 0 0 2 3.9
bulunmaktadir

Eller tibbi atik
21 topladiktan sonra mutlaka 46 90.2 4 7.8 1 2.0
yikanmalidir
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Cizelge 4.28’in devami

Tibbi atik miktar1 ¢ok az
olan torba bagka bir
torbaya bosaltilarak delik
degilse tekrar kullanilir.
Kesici-Delici Alet
Yaralanmasi /Kan-
Viicut Sivilari ile
23 | Maruziyet saglik 48 94.1 1 2.0 2 3.9
calisanlarinin maruz
kaldigi is kazalarina
ornektir
Saglik hizmetleri
faaliyetleri sonucunda
olusan atiklar, diger
24 | atik tiirlerinden daha 47 92.2 2 3.9 2 39
fazla enfeksiyon ve
yaralanma potansiyeli
olusturmaktadir.

22 7 13.7 42 82.4 2 3.9

Cizelge 4.29’a gore tibbi atik ile ilgili olusturulan ifadelere verilen cevaplar ile
egitim durumlart kiyaslandiginda ‘Tibbi atiklar kaynaginda ayri toplanir’ (p=0.047)
“T1ibbi atik torbalarinin Ustlinde "Uluslararas1 Biyotehlike" amblemi ve "Dikkat Tibbi
Atik" ibaresi bulunmasi zorunludur’ (p=0.002) ‘Tehlikeli atiklar siyah renk torbalara
atilir’ (p=0.043) ‘Saglik hizmetleri faaliyetleri sonucunda olusan atiklar, diger atik
tiirlerinden daha fazla enfeksiyon ve yaralanma potansiyeli olugturmaktadir’ (p=0,031)
ifadesine verilen cevaplarin dogru bilinme durumu ile egitim diizeyi yiiksek olanlarda
anlamli farklilik g6zlenmektedir.

Diger tibbi atik bilgi diizeyini 6l¢gmek igin verilen ifadelerde cevaplar ile egitim
diizeyi arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05) (Cizelge 4.29).



101

Cizelge 4.29. Egitim durumu ile tibbi atik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Ilkogretim 0 5 0
Tibbi atik torbalari daha fazla I:|se_ 2 3 0 0.777
almasi i¢in sikigtirilmalidir O_n lisans — 3 14 2
Lisans ve Ustl 3 18 1
Tkogretim 3 2 0
T1bbi atik torbalarinin agzi tam Iilse_ > 0 0 0.066
kapatilmalidir O_n lisans R 17 2 0
Lisans ve st 22 0 0
Tkogretim 5 0 0
Tibbi atik bulunan konteynerin Lise 5 0 0
agz1 daima kapali tutulmalidir On lisans 19 0 0 1.000
Lisans ve Usti 21 1 0
Ilkogretim 5 0 0
Tibbi atik tagima araglarinin dis1 Lise 5 0 0
turuncu renkte olup, sag, sol ve On lisans 19 0 0
arkasinda goriilebilecek sekilde
siyah renkli "Uluslararasi .
Biyotehlike" amblemi ve siyah Lisans ve stii 22 0 0
renkte "Dikkat Tibbi Atik" Ibaresi
bulunmalidir
ilkdgretim 5 0 0
Tibbi atik konteynirlar I:ise 8 0 2 0.074
bosaltildiktan sonra yikanmalidir | On lisans 14 0 5 '
Lisans ve Usti 19 0 3
ilkdgretim 5 0 0
Sizdiran tibbi atik torbalar1 yeni I:ise 4 0 1 0.224
bir torbaya konulmalidir On lisans 18 1 0 '
Lisans ve Usti 22 0 0
Tibbi atik torbalari gegici depoya E};c;gretlm g 1 (1)
g(’?tUrUIdUkte_n sonra Bn lisans 17 0 > 0.175
etiketlenmelidir Lisans ve Ustl 20 > 0
ikogretim 1 4 0
Lise 1 4 0
Tibbi atiklarla evsel atiklar ayni On lisans 3 15 1 0.732
yerde depolanmalidir '
Lisans ve Ustu 2 20 0
[Ikogretim 3 2 0
Lise 4 1 0
Tibbi atiklar kaynaginda ayr1 On lisans 19 0 0 0.047
toplanir Lisans ve dsti 21 1 0
. [Ikogretim 3 2 0
Unite i¢inde atik tagima -
arac1 bulunmasi zorunlu Lise 1 3 1 0.306
degildir, elle tasima On lisans 7 10 2 '
yaplabilir Lisans ve Ustl 3 18 1
ilkogretim 1 3 1
Lise 0 5 0
T1bbi atiklar ve tehlikeli atiklar On lisans 7 9 3 0.164
ayni yerde mi depolantyor? '
Lisans ve Ustl 4 18 0
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Ilkogretim 3 2 0
Tibbi atik torbalarinin istiinde Lise 5 0 0
"Uluslararasi Biyotehlike" On lisans 19 0 0 0.002
amblemi ve "Dikkat Tibbi Atik" '
ibaresi bulunmasi zorunludur Lisans ve st 21 1 0
Kesici-delici tibbi atik kaplart en E}(S(;gretlm g 8 8
fazla % oraninda doldurulup tibbi  —=— 0.942
atik posetlerine konulmaktadir O.n lisans 16 L 2
Lisans ve Ustl 20 0 2
Tibbi atiklar ulusal atik tagima Ekogretlm g 8 8
formu (UATF) doldurarak lisanslt = IS€ -
tagima aracina teslim edilmelidir O.n lisans 19 0 0
Lisans 22 0 0
ikogretim 5 0 0
Enjektor ignesi, igne igeren Lise 5 0 0
kesiciler bisturi, lam, lamel vb On lisans 19 0 0 1.000
atiklar kesici/delici atiklara '
ornektir Lisans ve Ustl 21 1 0
Ilkogretim 5 0 0
Tibbi atiklar kirmizi renk I:ise 5 0 0 0.588
torbalara atilir On lisans 18 0 1 '
Lisans ve Ustl 22 0 0
[Ikogretim 0 5 0
Lise 3 2 0
Tehlikeli atiklar siyah renk On lisans 11 7 1 0.043
torbalara atihr Lisans ve it 7 13 2
ikogretim 5 0 0
Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi | Lise 5 0 0
atiklar delinmeye, yirtilmaya, On lisans 19 0 0
kirilmaya ve
patlamaya dayanikli, sizdirmaz, 1.000
plastik yada ayn1 &zelliklere sahip '
lamine kartondan yapilmis kutu Lisans ve st 21 0 1
veya konteynirlarda
toplanmaktadir
[Ikogretim 5 0 0
Tibbi atiklar1 toplayan ve gegici Lise 5 0 0
depolama yerine gotiiren On lisans 18 0 1 1.000
personele 6zel koruyucu ekipman '
verilmektedir Lisans ve Ustl 20 1 1
T1bbi atik olusan birimlerde II_u(ogretlm > 0 0
. ise 5 0 0
yeterli sayida torba ve konteyner T 1.000
bulunmaktadir On lisans 18 0 L
Lisans ve Usti 21 0 1
ilkogretim 5 0 0
Eller tibbi atik topladiktan sonra Lise 3 2 0
mutlaka yikanmalidir On lisans 17 1 1 0.215
Lisans ve Ustl 21 1 0
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Ilkogretim 0 5 0
T1bbi atik miktar1 ¢ok az olan Lise 0 5 0
torba baska bir torbaya On lisans 4 13 2 0658
bosaltilarak delik degilse tekrar '
kullanilir Lisans ve Ustl 3 19 0
[Ikogretim 5 0 0
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi Lise 5 0 0
/Kan-Viicut Sivilari ile Maruziyet | On lisans 17 1 1
N 9 0.872
saglik ¢aliganlarinin maruz kaldigi
is kazalarina 6rnektir Lisans ve st 21 0 1
[lkogretim 5 0 0
Saglik hizmetleri faaliyetleri Lise 3 2 0
sonucunda olusan atiklar, diger On lisans 17 0 2
atik tiirlerinden daha fazla 0.031
enfeksiyon ve yaralanma Lisans ve st
- 22 0 0
potansiyeli olusturmaktadir

Cizelge 4.30°da Tibbi atik bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in yoneltilen 23 ifadeye
verilen cevaplarda; ‘Tibbi atik olusan birimlerde yeterli sayida torba ve konteyner
bulunmaktadir’ (p=0.032), Saglik hizmetleri faaliyetleri sonucunda olusan atiklar, diger
atik tlirlerinden daha fazla enfeksiyon ve yaralanma potansiyeli olusturmaktadir
(p=0.035) ifadelerinde anlaml1 farklilik bulunmaktadir.

Diger bilgi diizeyini 6l¢me ifadeleriyle meslek grubu arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0.05). Atik torbalarinin ayr1 yerde depolanmasi, dolum orani, tibbi
atik torbalarmin sikistirilmamasi, atik torbalarinin rengi, torbalarin ve konteynirlarin
agzimin kapali olmasi, atik torbalarinin delik oldugu durumda kullanilmamasi, atiklarin
diger atik tiirlerinden ayr1 yerde depolanmasi vb tibbi atik bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi
icin verilen ifadelere hemsire-ebe meslek grubundaki saglik ¢alisanlarinin dogru cevap

verme orani daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.30).



104

Cizelge 4.30. Meslek ile tibbi atik bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Doktor 0 3 0
Hemsire — Ebe 2 12 1
Tibbi atik torbalar1 daha fazla Saghk Memuru 4 3 0 0.102
almasi i¢in sikistirilmalidir ATT 0 0 0
Memur-gef 0 4 1
Diger 2 18 1
Doktor 3 0 0
Hemsire — Ebe 15 0 0
T1bbi atik torbalarinin agzi tam iﬁlk Memuru g 8 8 0.185
kapatiimalidir
Memur-gef 5 0 0
Diger 17 4 0
Doktor 3 0 0
Tibbi atik bulunan konteynerin Hefn sire — Ebe 15 0 0
- . Saglik Memuru 7 0 0
agz1 daima kapali tutulmalidir ATT 0 0 0 1.000
Memur-gef 5 0 0
Diger 20 1 0
Doktor 3 0
T1bbi atik tagima araglarmin dist Hefnslre — Ebe 15 0 0
turuncu renkte olup, sag, sol ve Saglik Memuru / 0 0
arkasinda goriilebilecek sekilde ATT 0 0 0
siyah renkli "Uluslararasi Memur-sef S 0 0 )
Biyotehlike" amblemi ve siyah
renkte "Dikkat Tibbi Atik" Ibaresi Diger 21 0 0
bulunmalidir
Doktor 3 0 0
Hemsire — Ebe 13 0 2
Tibbi atik konteynirlar Saglik Memuru 4 0 3 0.476
bosaltildiktan sonra ytkanmalidir | ATT 0 0 0 '
Memur-gef 4 0 1
Diger 17 0 4
Doktor 3 0 0
Hemsire — Ebe 13 1 1
Sizdiran tibbi atik torbalar1 yeni Saglik Memuru 7 0 0 0.588
bir torbaya konulmalidir ATT 0 0 0 '
Memur-gef 5 0 0
Diger 21 0 0
Doktor 3 0 0
Hemsire — Ebe 12 2 1
Tibbi atik torbalar1 gegici depoya | Saglik Memuru 5 1 1
goturuldikten sonra ATT 0 0 0 0.886
etiketlenmelidir Memur-sef 5 0 0
Diger 19 1 1
Doktor 1 2 0
Hemsire — Ebe 3 12 0
Tibbi atiklarla evsel atiklar ayn1 Saglik Memuru 1 6 0
yerde depolanmalidir ATT 0 0 0 0.804
Memur-sef 0 5 0
Diger 2 18 1
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Diger

Doktor 3 0 0
Hemsire — Ebe 13 2 0
T1bbi atiklar kaynaginda ayri Saglik Memuru 7 0 0 0.739
toplanir ATT 0 0 0 '
Memur-gef 5 0 0
Diger 19 2 0
Doktor 0 3 0
Unite iginde atik tasima Hemsire — Ebe 4 10 1
araci bulunmasi zorunlu Saglik Memuru 1 6 0
e e 0.511
degildir, elle tasima ATT 0 0 0
yapilabilir Memur-sef 3 2 0
Diger 6 12 3
Doktor 1 2 0
Hemgire — Ebe 4 11 0
Tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar Saglik Memuru 1 6 0 0.629
ayni yerde mi depolantyor? ATT 0 0 0 '
Memur-sef 2 2 1
Diger 4 14 3
Doktor 3 0 0
Tibbi atik torbalarinin iistiinde Hemgire — Ebe 15 0 0
"Uluslararasi Biyotehlike" Saglik Memuru 6 1 0 0.586
amblemi ve "Dikkat Tibbi Atik" ATT 0 0 0 '
ibaresi bulunmas1 zorunludur Memur-gef 5 0 0
Diger 19 2 0
Doktor 3 0 0
Kesici-delici tibbi atik kaplar1 en Iglefn sire — Ebe 15 0 0
fazla % oraninda doldurulup tibbi aghk Memuru 6 0 L 0.614
atik posetlerine konulmaktadir ATT 0 0 0
Memur-sef 4 0 1
Diger 18 1 2
Doktor 3 0 0
T1bbi atiklar ulusal atik tagima Hefn sire — Ebe 15 0 0
formu (UATF) doldurarak lisansl Saghk Memuru ! 0 0 -
tagima aracina teslim edilmelidir ATT 0 0 0
Memur-sef 5 0 0
Diger 21 0 0
Doktor 3 0 0
Enjektor ignesi, igne igeren Hemygire — Ebe 15 0 0
kesiciler bisturi, lam, lamel vb Saglik Memuru 7 0 0 1.000
atiklar kesici/delici atiklara ATT 0 0 0 '
ornektir Memur-gef 5 0 0
Diger 20 1 0
Doktor 3 0 0
Hemgire — Ebe 15 0 0
Tibbi atiklar kirmizi renk Saghk Memuru ! 0 0 1.000
torbalara atilir ATT 0 0 0
Memur-sef 5 0 0
20 0 1
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Doktor 0 3 0
Hemsire — Ebe 8 7 0
Tehlikeli atiklar siyah renk Saglik Memuru 2 4 1 0.616
torbalara atilir ATT 0 0 0 '
Memur-gef 2 3 0
Diger 9 10 2
Doktor 3 0 0
Kesici ve delici ozelligi olan tibbi | Hemsire — Ebe 15 0 0
atiklar delinmeye, yirtilmaya, Saglik Memuru 7 0 0
kirilmaya ve ATT 0 0 0
patlamaya dayanikli, sizdirmaz, Memur-sef 5 0 0 1.000
plastik yada ayni 6zelliklere sahip '
lamine kartondan yapilmis kutu
veya konteynirlarda Diger 20 0 1
toplanmaktadir
Doktor 3 0 0
Hemsire — Ebe 13 1 1
Saglik Memuru 7 0 0
Tibbi atiklar toplayan ve gegici ATT 0 0 0
depolama yerine gotiiren 0.328
ersonele 6zel koruyucu ekipman
\F;erilmektedir ’ P Memugegs & 4 1
Diger 21 0 0
Doktor 2 0 1
T1bbi atik olusan birimlerde Hefn sire — Ebe 15 0 0
yeterli sayida torba ve konteyner Saghk Memuru 6 0 L 0.032
bulunmaktadir ATT 0 0 0
Memur-sef 5 0 0
Diger 21 0 0
Doktor 3 0 0
Hemsgire — Ebe 12 3 0
Eller tibbi atik topladiktan sonra Saglik Memuru 6 0 1 0.352
mutlaka yikanmalidir ATT 0 0 0 '
Memur-sef 5 0 0
Diger 20 1 0
Doktor 0 3 0
Tibbi atik miktar1 ¢ok az olan Hemsire — Ebe 4 11 0
torba bagka bir torbaya Saglik Memuru 1 6 0 0.451
bosaltilarak delik degilse tekrar ATT 0 0 0 '
kullanilir Memur-gef 0 4 1
Diger 2 18 1
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Doktor 3 0 0
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi Hemsire — Ebe 15 0 0
/Kan-Viicut Sivilar1 ile Maruziyet | Saglik Memuru 6 0 1 0.714
saglik calisanlarinin maruz kaldigr | ATT 0 0 0 '
is kazalarina 6rnektir Memur-gef 5 0 0
Diger 19 1 1
Doktor 3 0 0
Saglik hizmetleri faaliyetleri Hemygire — Ebe 15 0 0
sonucunda olusan atiklar, diger Saglik Memuru 4 2 1
atik tiirlerinden daha fazla ATT 0 0 0 0.035
enfeksiyon ve yaralanma Memur-sef 5 0 0
potansiyeli olusturmaktadir Diger 20 0 1

4.2.10. E hastanesinde tibbi atik yonetim planinin uygulanmasi

Hastane igerisinde mevzuata uygun sekilde tibbi atik, kesici-delici atik, tehlikeli
atitk ve evsel atiklar i¢in biriktirme kovalart bulunmaktadir. Tibbi atik kovalarinin
ustlinde gorulebilecek buyuklukte ve her iki yizeyinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan kova
bulunmaktadir ancak tibbi atik kovalart mevzuat geregi turuncu olmasi gerekirken
kirmizi renktedir ve igerisinde tibbi atik yazili kirmiz1 plastik torbalar bulunmaktadir.
Tibbi atik kovalarinin bazilarinin agzinin kapali olmadigi goriilmiistiir bu kesinlikle

mevzuata uymamaktadir.

Sekil 4.20. T1bbi atik kovast

Kesici-delici atiklar, tstiinde “ Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ve
“Dikkat Kesici-Delici Atik™ ifadesi bulunan, plastik kesici-delici atik kutularinda

toplanmaktadir.
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Sekil 4.21. Kesici-delici tibbi atik kovasi

Evsel atiklar siyah renkli evsel atik ibaresi bulunan kovalarda

biriktirilmektedir ancak kovalarin igerisinde uygun poset bulunmamaktadir.

Sekil 4.22. Evsel atik kovasi

Personeller tarafindan toplanan atiklar atik tiirlerine gore uygun tasima
konteynerlarina alinmaktadir. Ve kutularin igerinde mevzuata uygun sekilde
posetler bulunmaktadir. Ancak tehlikeli atiklar sar1 renkteki tehlikeli atik ibaresi
bulunan posetlere konulmasina ragmen atik kovasi mavi renktedir ve kutularin
agz1 kapali tutulmasi gerekirken agiktir bu durum yanlis bir uygulama oldugunu
gostermektedir. Ambalaj atiklari ise mavi renkli karton kutulara atilmaktadir ve

kurum icerisinde belirli noktalarda bulunmaktadir.
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Sekil 4.23. T1bbi —tehlikeli-evsel atik kutulari

Hastanedeki atik sorumlusuyla yapilan goriismeler sonucunda giinliik ¢ikan tibbi
atik miktariin ortalama 30 kg oldugu 6grenilmistir. Hastanedeki yatak sayisi 38, yatak
doluluk oran1 %98’dir. Kurumda 90 adet personel ¢alismaktadir. Hastanede tibbi atik
yonetim plan1 mevcuttur. Kurumda tibbi atik sorumlusu hastane miidiiriidiir. Tibbi atik
yonetiminde gorevli 1 kisi bulunmaktadir. Atiklar mevzuata uygun sekilde gegici
depoda +4 °C’de ve kapasite yeterli oldugu i¢in 1 hafta muhafaza edilmektedir bu
sebepten yetkili firma tarafindan haftada 1 kez toplanip berterafi ger¢eklesmektedir.

4.2.11. F hastanesi analiz sonu¢larimin degerlendirilmesi

Cizelge 4.31’de 14 kisinin anket g¢alismasina katildigt F hastanesi igin
demografik dzellikler verilmistir.

Cizelge 4.31°de verilen bilgilere go0re, ¢alismaya katilanlarin %71.4°1
kadinlardan olusmakta olup, %50’si 32-38 yas araligindadir. Ve %57.1’nin lisans
mezunu oldugu belirtilmistir. Meslek dagilimlarinda ise ilk sirada %42.9 ile hemsire-

ebe gelirken bunu %28.6 ile memur-sef meslek grubu takip etmektedir.

Cizelge 4.31. Demografik ¢zellikler

Cinsiyet Erkek 4 28.6
Kadin 10 71.4

18-24 1 7.1
25-31 2 14.3
Yas Arah@r | 37.33 7 50.0
39-45 4 28.6

46-54 0 0
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Demografik Ozellikler N %

[kogretim 0 0

0grenim Lise 0 0
Durumu | &n lisans 4 28.6
Lisans 8 57.1
Yiksek lisans 1 7.1
Doktora 1 7.1
Doktor 1 7.1
Hemsire-Ebe 6 42.9
Meslek Saglik Memuru 2 14.3
ATT 1 7.1
Memur-gef 4 28.6

Diger 0 0

0-1 0 0
Meslekte 2-5 1 [
Calisma 6-10 4 28.6
Siiresi 11-15 6 42.9
16-20 3 21.4

21+ 0 0

Cizelge 4.32° de 14 kisinin anket ¢alismasina katildigi F hastanesi i¢in mevcut
atik yoOnetimine dair cevaplar verilmistir. Calismaya katilanlardan 10 kisi ‘Tibbi
atiklarla ilgili egitim aldiniz m1?’ ifadesine hayir cevabini vermistir. ‘Tibbi atiklar
konusunda bilgili misiniz?’ ifadesine katilimcilarin 6’s1 hayir cevabini vermistir.
‘Atiklart depolamak i¢in uygun yer var mi1?’ ifadesine 14 kisi evet cevabini vermistir

Saglik c¢alisanlarindan 6 kisi calistigt kurumda tibbi atik yonetim planinin
olmadigini belirtmis, 3 kisinin ise yonetim planinin olup olmadigindan emin olmadigi
goriilmiistiir. 8 kisinin tibbi atik yonetim ilkelerini bilip bilmediginden emin olmadig1
goriilmiistiir. Ve 4 kisi atik yonetimi ilkelerinin her adimim eksiksiz uyguladigim
belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin 9’u atik yonetimi konusunda denetimlerin yapildigini
soylemistir (Cizelge 4.32).

Katilimcilarin verdigi bilgilere gore 12 kisinin Hepatit B asis1 yaptirmadigi ve 1
kisinin hasta sivisi ile enfekte olmus bir aletle yaralandig: bilinmektedir (Cizelge 4.32).
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Cizelge 4.32. Mevcut atik yonetimi

1 Tibbi atiklar konusunda egitim 4 10 0
aldiniz mi1?
Tibbi atiklar konusunda bilgili

2 S 5 6 3
misiniz?
Kurumunuzda atik yonetimi

3 1 6 3
plant var m1?

4 Atiklar1 depolamak i¢in uygun 14 0 0
yer var mi?
Atik yonetim ilkelerini biliyor

5 2 4 8
musunuz?
Atik yonetimi ilkelerinin her

6 adimini eksiksiz uyguluyor 4 5 5
musunuz?
Atik yonetimi konusunda

7 . 9 1 4
denetimler yapiliyor mu?
Hepatit B asis1 yaptirdiniz

8 | 2 12 0

9 Hasta s1visi ile enfekte olmusg bir
aletle yaralandiniz mi1? 1 13 0

Cizelge 4.33’de 14 kisinin anket ¢alismasina katildigi F hastanesi igin tibbi
atiklarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplar verilmistir.

Calismamizda ‘Tibbi atik torbalari daha fazla almasi igin sikigtirilmalidir’
ifadesine %21.4°1 evet diyerek yanlis cevap vermistir. ‘T1bbi atiklarla evsel atiklar ayni
yerde depolanmalidir’ ifadesine %14.3 evet diyerek yanlis cevap vermistir. ‘Tibbi
atiklar kirmizi renk torbalara atilir’ ifadesine %7.1 hayir diyerek yanlis cevap vermistir.
‘Tehlikeli atiklar siyah renk torbalara atilir’ ifadesine ise %85.7°si yanlis cevap
vermistir (Cizelge 4.33).

Cizelge 4.33’de yer alan veriler incelendiginde atiklarin taginmasinda,
ayristirilmasinda, depolanmasinda ve Dbertarafinda bilgi eksikliklerinin  oldugu

gorilmektedir.
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Cizelge 4.33. T1bbi atikla ilgili ifadelere verilen cevaplar

Tibbi atik torbalari daha
1 fazla almasi igin 3 21.4 8 57.1 3 21.4
sikistirtlmalidir

2 T}bbi atik torbalarinin 12 857 1 71 1 71
agz1 tam kapatilmalidir
T1bbi atik bulunan

3 konteynerin agzi daima 13 92.9 0 0 1 7.1
kapal1 tutulmalidir
T1bbi atik tagima
araclarinin dis1 turuncu
renkte olup, sag, sol ve
arkasinda goriilebilecek
4 sekilde siyah renkli 12 85.7 0 0 2 14.3
"Uluslararas1 Biyotehlike"
amblemi ve siyah renkte
"Dikkat Tibbi Atik"
ibaresi bulunmalidir

T1bbi atik

konteynirlari
bosaltildiktan sonra
yikanmalidir

Sizdiran tibbi atik

6 torbalari yeni bir torbaya 13 92.9 0 0 1 71
konulmalidir

T1bbi atik torbalar1 gegici
7 | depoya goturuldikten 9 64.3 4 28.6 1 7.1
sonra etiketlenmelidir
T1bbi atiklarla evsel

8 atiklar ayn yerde 2 14.3 9 64.3 3 21.4
depolanmalidir.
Tibbi atiklar

9 kaynaginda ayri 10 71.4 0 0 4 28.6
toplanir

Unite iginde atik tasima
araci bulunmasi zorunlu

10 degildir, elle tasima 3 21.4 6 429 5 35.7
yapilabilir

12 85.7 1 7.1 1 7.1

Tibbi atiklar ve tehlikeli
11 | atiklar ayn1 yerde mi 4 28.6 4 28.6 6 42.9
depolaniyor?

Tibbi atik torbalarimin
ustiinde "Uluslararasi
Biyotehlike" amblemi ve
"Dikkat Tibbi Atik" 8 57.1 0 0 8 571
ibaresi bulunmasi
zorunludur
Kesici-delici tibbi atik
kaplari en fazla %

13 | oraninda doldurulup tibbi 7 50.0 0 0 7 50.0
atik posetlerine
konulmaktadir

12
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Tibbi atiklar ulusal atik
tagima formu (UATF)
doldurarak lisansli tagima 6 42,9 0 0 8 57.1
aracina teslim edilmelidir
Enjektor ignesi, igne
iceren kesiciler bisturi,
15 lam, lamel vb atiklar 7 50.0 1 71 6 42.9
kesici/delici atiklara
ornektir

16 Tibbi atiklar kirmizi 13 929 1 71 0 0
renk torbalara atilir

Tehlikeli atiklar siyah
renk torbalara atilir 12 85.7 1 7.1 1 7.1
Kesici ve delici 6zelligi
olan tibbi atiklar
delinmeye, yirtilmaya,
kirilmaya ve patlamaya
dayanikli, sizdirmaz,
18 | plastik yada ayni 9 64.3 2 14.3 3 21.4
ozelliklere sahip lamine
kartondan yapilmis kutu
veya konteynirlarda
toplanmaktadir

14

17

T1bbi atiklar1 toplayan ve
gecici depolama yerine
19 | gotiren personele ozel 9 64.3 1 71 4 28.6
koruyucu giysi
verilmektedir

T1bbi atik olusan
birimlerde yeterli sayida

20 torba ve konteyner 8 57.1 3 21.4 3 21.4
bulunmaktadir

Eller tibbi atik topladiktan
21 | sonra mutlaka 12 85.7 0 0 2 14.3
yikanmalidir

T1bbi atik miktar1 ok az
29 olan torba bagka bir
torbaya bosaltilarak delik 4 28.6 4 28.6 6 42.9
degilse tekrar kullanilir.
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Kesici-Delici Alet
Yaralanmasi /Kan-
Viicut Sivilari ile
23 Maruziyet saglik
caliganlarinin maruz
kaldig1 is kazalarina
ornektir

3 21.4

21.4

57.1

Saglik hizmetleri
faaliyetleri
sonucunda olusan
atiklar, diger atik

24 | tdrlerinden daha fazla
enfeksiyon ve
yaralanma
potansiyeli
olusturmaktadir.

7 50.0

7.1

429

Cizelge 4.34’¢ gore tibbi atik ile ilgili olusturulan ifadelere verilen cevaplar ile

egitim durumlari kiyaslandiginda ikisi arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05)

Cizelge 4.34. Egitim durumu ile tibbi atik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Tkdgretim 0 0 0
T1bbi atik torbalar1 daha fazla I:lse_ 0 0 0 0.301
almasi i¢in sikistirilmalidir O_n lisans — 2 2 0

Lisans ve st 1 6 3

Tkdgretim 0 0 0
T1bbi atik torbalarinin agzi tam I:lse_ 0 0 0 0.275
kapatilmalidir O_n lisans — 4 0 0

Lisans ve Ustl 8 1 1

Tkdgretim 0 0 0
T1bbi atik bulunan konteynerin I:lse_ 0 0 0 0.143
agz1 daima kapal1 tutulmalidir O_n lisans — 4 0 0

Lisans ve Ustl 9 0 1

Tkdgretim 0 0 0
Tibbi atik tagima araglarinin dist Lise 0 0 0
turuncu renkte olup, sag, sol ve On lisans 4 0 0
arkasinda goriilebilecek sekilde
siyah renkli "Uluslararasi 0.077
Biyotehlike" amblemi ve siyah Lisans ve (st 8 0 2
renkte "Dikkat Tibbi Atik" ibaresi
bulunmalidir
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Cizelge 4.34’tin devami

Tkogretim 0 0 0
Tibbi atik konteynirlar I:ise 0 0 0 0.275
bosaltildiktan sonra yikanmalidir | On lisans 4 0 0 '
Lisans ve Ustil 8 1 1
Tkogretim 0 0 0
Sizdiran tibbi atik torbalar1 yeni I:ise 0 0 0 0.143
bir torbaya konulmalidir On lisans 4 0 0 '
Lisans ve Ustil 9 0 1
T1bbi atik torbalar1 gegici depoya Ekogretlm 8 8 8
gotlraldikten sonra — 0.088
etiketlenmelidir O_n lisans L 2 L
Lisans ve Ustl 8 2 0
ikogretim 0 0 0
Tibbi atiklarla evsel atiklar ayni I:ise 0 0 0 0.709
yerde depolanmalidir On lisans 0 3 1 '
Lisans ve Ustu 2 6 2
ilkdgretim 0 0 0
. N, Lise 0 0 0
;1(")1;)11;111 ?ﬁlklar kaynaginda ayri Bn lisans > 0 5 0.076
Lisans ve Ustu 8 0 2
Unite iginde atik tasima Ilkogretim 0 0 0
araci bulunmasi zorunlu Lise 0 0 0
I 0.451
degildir, elle tasima On lisans 0 3 0
yapilabilir Lisans ve st 3 3 4
[kogretim 0 0 0
Tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar I:ise 0 0 0 0.413
ayn1 yerde mi depolaniyor? On lisans 0 1 3 '
Lisans ve st 4 3 3
ilkogretim 0 0 0
T1bbi atik torbalarinin iistiinde Lise 0 0 0
"Uluslararas: Biyotehlike" On lisans 2 0 2 0.860
amblemi ve "Dikkat Tibbi Atik" '
ibaresi bulunmasi zorunludur Lisans ve st 5 0 5
Kesici-delici tibbi atik kaplart en E}(S(;gretlm 8 8 8
fazla % oraninda doldurulup tibbi —=— 0.396
atik posetlerine konulmaktadir O.n lisans 1 0 3
Lisans ve Ustl 6 0 4
T1bbi atiklar ulusal atik tagima E}(S(;gretlm 8 8 8
formu (UATF) doldurarak lisansli —=— 0.096
tagima aracina teslim edilmelidir O.n lisans — 0 0 4
Lisans ve Ustl 6 0 4
Tkdgretim 0 0 0
Enjektor ignesi, igne igeren Lise 0 0 0
kesiciler bisturi, lam, lamel vb On lisans 2 0 2 0.804
atiklar kesici/delici atiklara '
ornektir Lisans ve st 5 1 4
ilkogretim 0 0 0
Tibbi atiklar kirmizi renk I:ise 0 0 0 0.143
torbalara atilir On lisans 4 0 0 '
Lisans ve Ustu 9 1 0
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Cizelge 4.34’tin devami

Ilkogretim 0 0 0
Tehlikeli atiklar siyah renk I:ise 0 0 0 0.099
torbalara atilir On lisans 3 0 0 '
Lisans ve Ustu 9 1 0
Ikogretim 0 0 0
Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi | Lise 0 0 0
atiklar delinmeye, yirtilmaya, On lisans 2 0 2
kirilmaya ve
patlamaya dayanikli, sizdirmaz, 0.161
plastik yada ayni 6zelliklere sahip '
lamine kartondan yapilmis kutu Lisans ve Ustl 7 2 1
veya konteynirlarda
toplanmaktadir
ilkogretim 0 0 0
Tibbi atiklar1 toplayan ve gegici Lise 0 0 0
depolama yerine gétiiren On lisans 3 0 1 0.306
sg:isl?rr:glﬁe(zizifl koruyucu ekipman Lisans ve Ustl 6 1 3
Tibbi atik olusan birimlerde II_l!mgretlm 0 0 0
. ise 0 0 0
yeterli sayida torba ve konteyner — 0.841
bulunmaktadir O_n lisans 2 L L
Lisans ve Ustl 6 2 2
Ikogretim 0 0 0
Eller tibbi atik topladiktan sonra Lise 0 0 0 0.866
mutlaka yikanmalidir On lisans 3 0 1 '
Lisans ve Ustl 9 0 1
[Ikogretim 0 0 0
Tibbi atik miktar1 ¢ok az olan Lise 0 0 0
torba baska bir torbaya On lisans 1 2 1 0776
bosaltilarak delik degilse tekrar '
kullanilir Lisans ve Usti 3 2 5
ilkogretim 0 0 0
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi Lise 0 0 0
/Kan-Viicut Sivilar1 ile Maruziyet | On lisans 1 1 2
N ~ 0.206
saglik ¢aliganlarinin maruz kaldigi
is kazalarina 6rnektir Lisans ve st 2 2 6
[Ikogretim 0 0 0
Saglik hizmetleri faaliyetleri Lise 0 0 0
sonucunda olusan atiklar, diger On lisans 2 0 2
atik tiirlerinden daha fazla 0.261
enfeksiyon ve yaralanma Lisans ve st
J 5 1 4
potansiyeli olusturmaktadir

Cizelge 4.35°de tibbi atik bilgi diizeylerini 6l¢mek icin yonetilen 23 ifadeye
verilen cevaplarda meslek grubu ile arasinda anlamli farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Atik torbalarinin ayr1 yerde depolanmasi, dolum orani, tibbi atik torbalarinin

sikistirilmamasi, atik torbalarimin rengi, torbalarin ve konteynirlarin agzinin kapali olmasi, atik
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torbalarinin delik oldugu durumda kullanilmamasi, atiklarin diger atik tlirlerinden ayr yerde
depolanmasi vb tibbi atik bilgi diizeylerinin lglilmesi i¢in verilen ifadelere hemsire-ebe meslek
grubundaki saglik ¢alisanlarinin dogru cevap verme orani daha yiiksek bulunmustur (Cizelge
4.35).

Cizelge 4.35. Meslek ile tibbi atik bilgi diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Doktor 0 1 0
Hemsire — Ebe 2 4 0
Tibbi atik torbalar1 daha fazla Saghk Memuru 1 ) 0 0.179
almasi igin sikigtirilmalidir ATT 0 1 0
Memur-gef 0 1 3
Diger 0 0 0
Doktor 1 0 0
Hemsire — Ebe 6 0 0
Tibbi atik torbalarinin agzi tam Saghk Memuru 2 0 0 0.571
kapatilmalidir ATT 1 0 0
Memur-gef 2 1 1
Diger 0 0 0
Doktor 1 0 0
T1bbi atik bulunan konteynerin Hefn sire ETF 6 0 0
agz1 daima kapali tutulmalidir Saghlciignur 2 4 0 0,571
ATT 1 0 0 '
Memur-gef 2 0 2
Diger 0 0 0
Doktor 1 0 0
Tibbi atik tasima araglarinin dig1 Hefnslre — Ebe 6 0 0
turuncu renkte olup, sag, sol ve Saglik Memuru 2 0 0
arkasinda goriilebilecek sekilde ATT 1 0 0
siyah renkli "Uluslararasi Memur-sef 2 0 2 0.212
Biyotehlike" amblemi ve siyah
renkte "Dikkat Tibbi Atik" ibaresi Diger 0 0 0
bulunmalidir
Doktor 1 0 0
Hemsgire — Ebe 5 1 0
T1bbi atik konteynirlari Saglik Memuru 2 0 0 0.835
bosaltildiktan sonra ytkanmalidir | ATT 1 0 0 '
Memur-sef 3 0 1
Diger 0 0 1
Doktor 1 0 0
Hemsire — Ebe 6 0 0
Sizdiran tibbi atik torbalar1 yeni Saglik Memuru 2 0 0 0571
bir torbaya konulmalidir ATT 1 0 0 '
Memur-sef 3 0 1
Diger 0 0 0
Doktor 1 0 0
Tibbi atik torbalari gegici depoya | Hemsire — Ebe 4 1 1
gotlraldikten sonra Saglik Memuru 1 1 0
etiketlenmelidir ATT 1 0 0 0.952
Memur-sef 2 2 0
Diger 0 0 0
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Cizelge 4.35”in devamu

Doktor 1 0 0
Hemsire — Ebe 0 4 2
T1bbi atiklarla evsel atiklar ayni Saglik Memuru 0 1 0 0.411
yerde depolanmalidir ATT 0 1 0 '
Memur-gef 1 3 0
Diger 0 0 0
Doktor 1 0 0
Hemsire — Ebe 4 0 2
Tibbi atiklar kaynaginda ayri Saglik Memuru 1 0 1 0.286
toplanir ATT 0 0 1 '
Memur-gef 4 0 0
Diger 0 0 0
Doktor 1 0 0
Unite icinde atik tasima Hemsire — Ebe 1 4 1
araci bulunmasi zorunlu Saglik Memuru 0 1 1
a2 0.429
degildir, elle tasima ATT 0 0 1
yapilabilit Memur-sef 1 1 2
Diger 0 0 0
Doktor 1 0 0
Hemgire — Ebe 1 3 2
Tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar Saglik Memuru 0 1 1 0.436
ayni yerde mi depolantyor? ATT 0 0 1 '
Memur-sef 2 0 2
Diger 0 0 0
Doktor 1 0 0
T1bbi atik torbalarinin iistiinde Hemsgire — Ebe 3 0 3
"Uluslararas1 Biyotehlike" Saglik Memuru 2 0 0 0.307
amblemi ve "Dikkat Tibbi Atik" ATT 1 0 0 '
ibaresi bulunmas1 zorunludur Memur-gef 1 0 3
Diger 0 0 0
Doktor 1 0 0
Kesici-delici tibbi atik kaplar1 en I;;énh ilrlsd;rssfu :i 8 :13
fazla % oraninda doldurulup tibbi 0.558
atik posetlerine konulmaktadir ATT L 0 0
Memur-sef 1 0 3
Diger 0 0 0
Doktor 1 0 0
T1bbi atiklar ulusal atik tagima I;;énh ilrlsd;rssfu :i 8 :13
formu (UATF) doldurargk lisggsll ATT 0 0 1 0.597
tagima aracina teslim edilmelidir Memur-sef 1 0 1
Diger 0 0 3
Doktor 1 0 0
Enjektor ignesi, igne igeren Hemgire — Ebe 4 0 2
kesiciler bisturi, lam, lamel vb Saglik Memuru 1 1 0
atiklar kesici/delici atiklara ATT 0 0 1 0.273
ornektir Memur-sef 1 0 3
Diger 0 0 0
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Cizelge 4.35”in devamu

Doktor 1 0 1
Hemsire — Ebe 6 0 6
T1bbi atiklar kirmizi renk Saglik Memuru 2 0 2 0571
torbalara atilir ATT 1 0 1 '
Memur-gef 3 1 4
Diger 0 0 0
Doktor 1 0 0
Hemsire — Ebe 6 0 0
Tehlikeli atiklar siyah renk Saglhik Memuru 2 0 0
torbalara atilir ATT 1 0 0 0.571
Memur-gef 2 1 1
Diger 0 0 0
Doktor 1 0 0
Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi | Hemsire — Ebe 5 1 0
atiklar delinmeye, yirtilmaya, Saglik Memuru 2 0 0
kirilmaya ve ATT 0 0 1
patlamaya dayanikli, sizdirmaz, Memur-sef 1 1 2 0.280
plastik yada ayn1 &zelliklere sahip '
lamine kartondan yapilmis kutu
veya konteynirlarda Diger 0 0 0
toplanmaktadir
Doktor 1 0 0
T1bbi atiklar _topla}/a-l.n ve gegici gl:;nh ilrlf/lerigfu g 8 S
depolama yerine gétiiren _ 0.700
personele 6zel koruyucu ekipman | ATT 1 0 0 '
verilmektedir Memur-sef 1 1 2
Diger 0 0 0
Doktor 1 0 0
T1bbi atik olusan birimlerde Hefn sire — Ebe 4 L L
yeterli sayida torba ve konteyner Saghk Memuru 2 0 0 0.602
bulunmaktadir ATT 0 1 0
Memur-sef 1 1 2
Diger 0 0 0
Doktor 1 0 0
Hemsgire — Ebe 5 0 1
Eller tibbi atik topladiktan sonra Saglik Memuru 2 0 0 1.000
mutlaka yikanmalidir ATT 1 0 0 '
Memur-gef 3 0 1
Diger 0 0 0
Doktor 1 0 0
Tibbi atik miktar1 ¢ok az olan Hemygire — Ebe 2 2 2
torba bagka bir torbaya Saglik Memuru 1 0 1 0.408
bosaltilarak delik degilse tekrar ATT 0 1 0 '
kullanilir Memur-gef 0 1 3
Diger 0 0 0
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Cizelge 4.35’in devamui

Doktor 1 0 0
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi Hemsire — Ebe 1 1 4
/Kan-Viicut Sivilar1 ile Maruziyet | Saglik Memuru 0 0 2 0.602
saglik calisanlarinin maruz kaldigr | ATT 0 0 1 '
is kazalarina 6rnektir Memur-gef 1 2 1
Diger 0 0 0
Doktor 1 0 0
Saglik hizmetleri faaliyetleri Hemygire — Ebe 4 0 2
sonucunda olusan atiklar, diger Saglik Memuru 0 0 0
atik tiirlerinden daha fazla ATT 0 0 1 0.446
enfeksiyon ve yaralanma Memur-sef 2 1 1
potansiyeli olusturmaktadir Diger 0 0 0

4.2.12. F hastanesinde tibbi atik yonetim planinin uygulanmasi

Hastaneye yapilan ziyaretler sonucunda giinliik ¢ikan tibbi atik miktarinin
ortalama 15 kg oldugu 6grenilmistir. Hastanedeki yatak sayist 20, yatak doluluk orani
%50’dir. Kurumda ¢alisan personel sayist1 50°dir. Hastanede atik yonetiminden sorumlu
kisi mudiirdiir. Tibbi atik yonetiminde yer alan 1 kisi bulunmaktadir. Atiklar hastane
igerisinde poset ve kutularda toplanmaktadir. T1bbi atiklar yetkili firma tarafindan ayda
2 kez teslim alinmaktadir. Mevzuata gore gegici atik deposunda atiklarin bekletilmesi
maksimum 1 haftaya kadar uzatilabildigi i¢in hastanedeki atik yonetimi mevzuata
uygun degildir. Mevzuata gore atiklarin bu is icin egitilmis personel tarafindan
taginmasit gerekmektedir ancak kurumda tibbi atiklarin taginmasindan sorumlu personel
bulunmamaktadir. Kurumdaki gériismeler sonucunda calisanlar egitim almadiklarini ve
atik yonetim planinin olmadigini belirtmislerdir bu durum ¢izelge 4.32’deki analiz

sonuglarimizla ortiismektedir.

4.2.13. Konya ilindeki saghk kuruluslarimmin analiz sonu¢larinin

degerlendirilmesi

Cizelge 4.36°da 437 kisinin anket ¢alismasina katildigr Konya ilindeki saglik

kuruluslarinin demografik 6zellikleri verilmistir.
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Cizelge 4.36°da verilen bilgilere gore, ¢alismaya katilanlarin %62’si kadinlardan
olugmakta olup, %37.3’U 25-31 yas araligindadir. Ve %30.4’niin lise mezunu oldugu
belirtilmistir. Meslek dagilimlarinda ise ilk sirada %39.1 ile hemsire-ebe gelirken bunu
%28.1 ile diger saglik calisanlari takip etmektedir. Meslekte calisma siiresi %36.4 ile 2-

5 yil arasindadir.

Cizelge 4.36. Demografik dzellikler

Cinsiyet Erkek 166 38.0
Kadin 271 62.0

18-24 86 19.7

25-31 163 37.3

Yas Arah@1 | 37.33 112 25.6
39-45 66 15.1

46-54 10 2.3

55+ 0 0

[Ikogretim 51 11.7

Ogrenim Lise 133 30.4
Durumu | On lisans 121 27.7
Lisans 127 29.1

Yiiksek lisans 2 0.5

Doktora 3 0.7

Doktor 14 3.2
Hemsire-Ebe 171 39.1

Meslek | Saglik Memuru 92 21.1
ATT 8 1.8

Memur-gef 29 6.6

Diger 123 28.1

0-1 66 15.1

Meslekte 25 159 36.4
Cahsma | 6-10 108 24.7
Sliresi 11-15 62 14.2
16-20 38 8.7

21+ 4 0.9

Cizelge 4.37’ de 437 kisinin anket ¢alismasina katildigi Konya ilindeki saglik
kuruluslarindaki mevcut atik yonetimine dair cevaplar verilmistir.

Calismaya katilanlardan 393 kisi ‘Tibbi atiklarla ilgili egitim aldiniz m1?’
ifadesine evet cevabimi vermistir. ‘Tibbi atiklar konusunda bilgili misiniz?’ ifadesine
katilimeilarin 392 kisi evet cevabini vermistir. ‘Atiklar1 depolamak i¢in uygun yer var

m1?’ ifadesine 420 kisi evet cevabini vermistir (Cizelge 4.37)
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Saglik calisanlarindan 370 kisi ¢alistigi kurumda tibbi atik yonetim planinin
oldugunu belirtmis, 61 kisinin ise yonetim planinin olup olmadigindan emin olmadigi
goriilmiistiir. 364 kisinin tibbi atik yonetim ilkelerini bildigi goriilmiistiir. Ve 312 kisi
atik yonetimi ilkelerinin her adimini eksiksiz uyguladigini, 30 kisi ise atik yonetimi
ilkelerinin her adimini eksiksiz uygulamadigini belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin 47°si
atik yonetimi konusunda denetimlerin yapilmadigini belirtmistir (Cizelge 4.37).

Katilimcilarin verdigi bilgilere gore 303 kisinin Hepatit B asis1 yaptirdigi ve 132

kisinin hasta sivisi ile enfekte olmus bir aletle yaralandigi bilinmektedir (Cizelge 4.37)

Cizelge 4.37. Mevcut atik yonetimi

1 Tibbi atiklar konusunda egitim 393 44 0
aldiniz mi1?

5 T1_b1_)1_at1k1ar konusunda bilgili 392 15 30
misiniz?

3 Kurumunuzda atik yonetimi 370 5 61
plant var m1?

4 Atiklar1 depolamak i¢in uygun 420 1 16
yer var mi1?

5 Atik yonetim ilkelerini biliyor 364 93 50
musunuz?
Atik yonetimi ilkelerinin her

6 adimini eksiksiz uyguluyor 312 30 95
musunuz?

7 Atik yonetimi konusunda 384 6 47
denetimler yapiliyor mu?
Hepatit B asis1 yaptirdiniz

8 | 303 126 8

9 Hasta sivisi ile enfekte olmus bir
aletle yaralandiniz mi1? 132 299 6

Cizelge 4.38°de 437 kisinin anket calismasina katildigi Konya ilindeki saglik
kuruluslarindaki saglik calisanlarinin tibbi atiklarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplar
verilmistir.

Calismamizda ‘Tibbi atik torbalari daha fazla almasi igin sikistirilmalidir’
ifadesine katilimcilarin %34.8’si yanlis cevap vermistir. ‘Tibbi atiklarla evsel atiklar
ayn1 yerde depolanmalidir’ ifadesine katilimeilarm %26.1°i, ‘Unite iginde atik tasima

aract bulunmasi zorunlu degildir, elle tagima yapilabilir’ ifadesine katilimcilarin
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%31.4’1, ‘Tibbi atiklar kirmizi renk torbalara atilir’ ifadesine %1.6’s1 yanlis cevap
vermistir. ‘Tehlikeli atiklar siyah renk torbalara atilir’ ifadesine ise katilimcilarin
%49.7’si dogru cevap vermistir (Cizelge 4.38).

Cizelge 4.38’de yer alan veriler incelendiginde atiklarin taginmasinda,
ayristiritlmasinda, depolanmasinda ve Dbertarafinda bilgi eksikliklerinin  oldugu

gorulmektedir.

Cizelge 4.38. Tibbi atikla ilgili ifadelere verilen cevaplar

Tibbi atik torbalar1 daha
1 fazla almasi igin 152 34.8 249 57.0 36 8.2
sikigtirilmalidir
2 T}bbi atik torbalarmin a1 941 21 48 5 11
agz1 tam kapatilmalidir
Tibbi atik bulunan
3 konteynerin agzi daima 432 98.9 2 0.5 3 0.7
kapali tutulmalidir
T1bbi atik tagima
araclarinin dis1 turuncu
renkte olup, sag, sol ve
arkasinda goriilebilecek
4 sekilde siyah renkli 428 97.9 1 0.2 8 1.8
"Uluslararas1 Biyotehlike"
amblemi ve siyah renkte
"Dikkat Tibbi Atik"
ibaresi bulunmalidir
Tibbi atik
5 konteynirlar
bosaltildiktan sonra 385 88.1 13 3.0 39 8.9
yikanmalidir
Sizdiran tibbi atik
6 torbalar1 yeni bir torbaya 415 95.0 3 0.7 11 25
konulmalidir
Tibbi atik torbalar1 gegici
7 | depoya gotirdldikten 309 70.7 99 22.7 29 6.6
sonra etiketlenmelidir
Tibbi atiklarla evsel

8 atiklar ayni yerde 114 26.1 298 68.2 25 5.7
depolanmalidir
Tibbi atiklar

9 kaynaginda ayr1 393 89.90 33 7.6 11 25
toplanir

Unite icinde atik tasima
arac1 bulunmasi zorunlu

10 degildir, elle tasima 137 314 274 62.7 26 5.9
yapilabilir
Tibbi atiklar ve tehlikeli

11 | atiklar aym yerde mi 128 29.3 273 | 625 36 8.2

depolaniyor?
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Cizelge 4.38’in devami

T1bbi atik torbalariin
istiinde "Uluslararasi
Biyotehlike™" amblemi ve
12 | "Dikkat Tibbi Atik" 393 89.9 11 25 33 7.6
ibaresi bulunmasi
zorunludur
Kesici-delici tibbi atik
kaplar1 en fazla ¥4

13 oraninda doldurulup tibbi 391 89.5 13 3.0 33 7.6
atik posetlerine
konulmaktadir

T1bbi atiklar ulusal atik
tagima formu (UATF)
doldurarak lisansli tasima 397 90.8 3 0.7 37 8.5
aracina teslim edilmelidir
Enjektor ignesi, igne
iceren kesiciler bisturi,

14

15 lam, lamel vb atiklar 399 91.3 12 27 26 5.9
kesici/delici atiklara
ornektir

16 | 1ibbi atfCuEe 415 | 950 7 16 15 34

renk torbalara atilir

17 Tehlikeli atiklar siyah
renk torbalara atihr 178 40.7 217 49.7 42 9.6
Kesici ve delici 6zelligi
olan tibbi atiklar
delinmeye, yirtilmaya,
kirilmaya ve patlamaya
dayanikli, sizdirmaz,
18 | plastik yada aym 406 92.9 4 0.9 27 6.2
Ozelliklere sahip lamine
kartondan yapilmis kutu
veya konteynirlarda
toplanmaktadir

Tibbi atiklar1 toplayan ve
gecici depolama yerine
19 | gotiiren personele ozel 365 835 42 9.6 30 6.9
koruyucu giysi
verilmektedir

T1bbi atik olusan
birimlerde yeterli sayida

20 | torba ve konteyner 403 92.2 12 2.7 22 5.0
bulunmaktadir

Eller tibbi atik
21 topladiktan sonra 422 96.6 7 1.6 8 1.8
mutlaka yikanmalidir
T1ibbi atik miktar1 ¢ok az
olan torba bagka bir
torbaya bosaltilarak delik
degilse tekrar kullanilir.

22 137 31.4 272 62.2 28 6.4
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Cizelge 4.38’in devami

Kesici-Delici Alet
Yaralanmasi /Kan-
Viicut Sivilari ile
23 | Maruziyet saglik 401 91.8 6 1.4 30 6.9
calisanlarinin maruz
kaldig1 is kazalarina
Ornektir

Saglik hizmetleri
faaliyetleri
sonucunda olugan
atiklar, diger atik

24 | turlerinden daha 387 88.6 20 46 30 6.9
fazla enfeksiyon ve
yaralanma
potansiyeli
olusturmaktadir.

Cizelge 4.39’a gore tibbi atik ile ilgili olusturulan ifadelere verilen cevaplar ile
egitim durumlan kiyaslandiginda; ‘Tibbi atik torbalarinin agzi tam kapatilmalidir’
(p=0.567), ‘Tibbi atik tasima araglarinin dis1 turuncu renkte olup, sag, sol ve arkasinda
goriilebilecek sekilde siyah renkli "Uluslararas1 Biyotehlike" amblemi ve siyah renkte
"Dikkat Tibbi Atik" Ibaresi bulunmalidir’ (p=0.058), ‘Eller tibbi atik topladiktan sonra
mutlaka yikanmalidir’ (p=0.156) ifadesine verilen cevaplarda anlamli farklilik
gozlenmemistir (p>0.05).

Diger ifadelere verilen cevaplarla, egitim diizeyi arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Ornegin; ‘Tibbi atik torbalar1 daha fazla almasi icin
sikigtirilmalidir” (p=0.000), ifadesine verilen dogru cevaplarda egitim diizeyi lise ve
lisans olan katilimecilarda anlamli farklilik bulunmaktadir ‘Tibbi atiklarla evsel atiklar
ayn1 yerde depolanmalidir’ (p=0.047) ifadesine verilen dogru cevaplarda 6n lisans ve
lise egitim diizeyi olan katilimcilarda anlamli farklilik bulunmaktadir. ‘Unite icinde atik
tasima aracit bulunmasi zorunlu degildir, elle tasima yapilabilir’ (p=0.000) ifadesine
verilen dogru cevaplarda lise egitim diizeyi olan katilimcilar arasinda anlamli farklilik
vardir. ‘Tehlikeli atiklar siyah renk torbalara atilir’ (p=0.000) ifadesine verilen dogru
cevaplarda egitim diizeyi lise ve lisans olan katilimcilarda anlamli farklilik

bulunmaktadir (Cizelge 4.39).
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Cizelge 4.39. Egitim durumu ile tibbi atik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Ilkégretim 11 40 0
Tibbi atik torbalari daha fazla |:IS€‘. 56 /3 4 0.000
almasi i¢in sikistirllmalidir O_n lisans S— 43 60 18
Lisans ve Ustl 42 76 13
[kogretim 46 5 0
T1bbi atik torbalarinin agzi tam Irlse_ 125 / 1 0.567
kapatilmalidir O_n lisans — 114 4 3
Lisans ve Ustl 126 5 1
[kogretim 51 0 0
Tibbi atik bulunan konteynerin Lise 132 0 1
agz1 daima kapali tutulmalidir On lisans 121 0 0 0.025
Lisans ve ustu 128 2 2
Ik gretim 51 0 0
T1bbi atik tasima araglarinin disi Lise 132 0 1
turuncu renkte olup, sag, sol ve On lisans 119 0 2
arkasinda goriilebilecek sekilde
siyah renkli "Uluslararasi 0.058
Biyotehlike" amblemi ve siyah Lisans ve isti 126 1 5
renkte "Dikkat Tibbi Atik" Tbaresi
bulunmalidir
[Ikdgretim 51 0 0
Tibbi atik konteynirlar Lise 120 3 10 0.001
bosaltildiktan sonra yikanmalidir | On lisans 99 5 17 '
Lisans ve usti 115 5 12
[Ikdgretim 51 0 0
Sizdiran tibbi atik torbalar1 yeni I:ise 127 1 3 0.005
bir torbaya konulmalidir On lisans 114 2 5 '
Lisans ve usti 123 0 3
Tibbi atik torbalar1 gegici depoya Il_lic;greUm % 593 é
gotardldikten sonra Bn lisans 85 20 16 0.000
etiketlenmelidir - —
Lisans ve Ustl 111 17 4
ilkogretim 14 36 1
Tibbi atiklarla evsel atiklar ayn1 I:ise 31 101 1 0.047
yerde depolanmalidir On lisans 29 82 10 '
Lisans ve usti 40 79 13
ilkogretim 47 4 0
Tibbi atiklar kaynaginda ayri IE)Ir?(elisanS ﬂz 136 (7) 0.024
toplanir Lisans ve usti 118 10 4
ilkogretim 22 29 0
Unite i¢inde atik tasima Lise 34 98 1
arac1 bulunmasi zorunlu On lisans 39 71 11
degildir, elle tagima 0.000
yapilabilir
Lisans ve ustl 142 76 14
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[Ikogretim 12 38 1
T1ibbi atiklar ve tehlikeli atiklar I:ise 34 93 6 0.028
ayn1 yerde mi depolantyor? On lisans 44 61 16 '
Lisans ve Ustl 38 81 13
[kogretim 46 5 0
T1bbi atik torbalarinin {istiinde Lise 132 0 1
"Uluslararas1 Biyotehlike" On lisans 107 0 14 0.000
amblemi ve "Dikkat Tibbi Atik" '
ibaresi bulunmasi zorunludur Lisans ve st 108 8 18
Ik gretim 49 2 0
Kesici-delici tibbi atik kaplar1 en (-L-)Isel. 1(2)2 i 114
fazla % oraninda doldurulup tibbi .n ISans — 0.000
atik posetlerine konulmaktadir Llfans Ve. ustu 104 / 16
Yiksek lisans 1 0 1
Doktora 2 0 1
Tibbi atiklar ulusal atik tagima I:}qs(;gretlm 15312 8 2
formu (UATF) doldurarak lisansli = 0.000
tagima aracina teslim edilmelidir O.n il 109 0 12
Lisans ve Ustu 105 3 24
Ilkégretim 49 1 1
Enjektor ignesi, igne iceren Lise 126 3 4
kesiciler bisturi, lam, lamel vb On lisans 108 6 7 0.044
gilrl:;iii1;65101/dellcl atiklara Lisans ve iistil 116 5 14
Ik gretim 49 1 1
T1bbi atiklar kirmizi renk I:ise 124 0 9 0.005
torbalara atilir On lisans 114 5 2 '
Lisans ve Ustl 128 1 3
ilkogretim 6 43 2
Tehlikeli atiklar siyah renk I:ise 47 76 10 0.000
torbalara atilir On lisans 64 47 10 '
Lisans ve Ustl 61 51 20
ilkogretim 51 0 0
Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi | Lise 124 0 9
atiklar delinmeye, yirtilmaya, On lisans 113 0 8
kirilmaya ve
patlamaya dayanikli, sizdirmaz, 0.003
plastik yada ayni 6zelliklere sahip '
lamine kartondan yapilmis kutu Lisans ve Ust 118 4 10
veya konteynirlarda
toplanmaktadir
[lkdgretim 49 2 0
Tibbi atiklar: toplayan ve gegici Lise 113 12 8
depolama yerine gotiren On lisans 95 18 8 0.025
personele 6zel koruyucu ekipman '
verilmektedir Lisans ve Usti 108 10 14
ilkdgretim 51 0 0
T1bbi atik olusan birimlerde Lise 130 3 0
yeterli sayida torba ve konteyner | On lisans 105 7 9 0.000
bulunmaktadir Lisans ve Usti 117 2 13
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Ilkégretim 51 0 0
Eller tibbi atik topladiktan sonra Irise 129 4 0 0.156
mutlaka yikanmalidir On lisans 113 2 6 '
Lisans ve ustu 129 1 2
Ilkégretim 2 47 2
Tibbi atik miktar1 ¢ok az olan Lise 42 89 2
torba baska bir torbaya On lisans 51 62 8 0.000
bosaltilarak delik degilse tekrar '
kullanilir Lisans ve Ustu 40 74 16
[kogretim 50 0 1
Kesici-Delici Alet Yaralanmasi Lise 132 0 1
/Kan-Viicut Sivilar1 ile Maruziyet | On lisans 111 2 8
N g 0.000
saglik ¢alisanlarmin maruz kaldigt
is kazalarina 6rnektir Lisans ve st 108 4 20
ilkogretim 51 0 0
Saglik hizmetleri faaliyetleri Lise 114 11 8
sonucunda olusan atiklar, diger On lisans 110 2 9
atik tiirlerinden daha fazla 0.006
enfeksiyon ve yaralanma Lisans ve st
2 112 7 13
potansiyeli olusturmaktadir

Cizelge 4.40°da tibbi atik bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in yonetilen 23 ifadeye
verilen cevaplarda; ‘Tibbi atik torbalarinin agzi tam kapatilmalidir’ (p=0.174),
‘Sizdiran tibbi atik torbalari yeni bir torbaya konulmahdir’ (p=0.157), Tibbi atiklarla
evsel atiklar ayni yerde depolanmalidir’ (p=0.240), ‘Eller tibbi atik topladiktan sonra
mutlaka yikanmalidir’ (p=0.161) ifadelerine verilen cevaplarla meslek arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p<0.05). Diger bilgi diizeyini 6lgme ifadeleriyle meslek
grubu arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p>0.05). Ornegin; ‘Tibbi atik torbalar:
daha fazla almasi i¢in sikigtirilmalidir’ (p=0.000), ‘Tehlikeli atiklar siyah renk torbalara
atilir’ (p=0.002), ‘Unite i¢inde atik tasima arac1 bulunmasi zorunlu degildir, elle tasima
yapilabilir’ (p=0.000), “Tibbi atiklar1 toplayan ve ge¢ici depolama yerine gotiiren

personele 6zel koruyucu ekipman verilmektedir’ (p=0.000) ifadelerine hemsire-ebe

meslek grubundaki saglik ¢alisanlarinin dogru cevap verme orani anlamli bulunmustur.
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Cizelge 4.40. Meslek ile tibbi atik bilgi diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Doktor 3 9 2
Hemsire — Ebe 57 107 7
T1bbi atik torbalar1 daha fazla Saglik Memuru 45 33 14 0.000
almasi i¢in sikistirilmalidir ATT 0 6 2
Memur-sef 11 11 7
Diger 36 83 4
Doktor 14 0 0
Hemsire — Ebe 164 7 0
T1bbi atik torbalarinin agzi tam Saglik Memuru 87 3 2 0.174
kapatiimalidir ATT 8 0 0
Memur-sef 25 2 2
Diger 113 9 1
Doktor 13 0 1
Tibbi atik bulunan konteynerin Hefn sire — Ebe 171 0 0
- . Saglik Memuru 92 0 0
agz1 daima kapali tutulmalidir ATT 8 0 0 0.020
Memur-gsef 27 1 1
Diger 121 1 1
Doktor 14 0 0
T1bbi atik tagima araglarmin dist Hefnslre — Ebe 170 0 1
turuncu renkte olup, sag, sol ve Saglik Memuru 91 0 1
arkasinda goriilebilecek sekilde ATT / 0 1
siyah renkli "Uluslararasi Memur-sef 25 1 3 0.004
Biyotehlike" amblemi ve siyah
renkte "Dikkat Tibbi Atik" Ibaresi Diger 121 0 2
bulunmalidir
Doktor 12 1 1
Hemsire — Ebe 151 11 9
Tibbi atik konteynirlar Saglik Memuru 78 1 13 0.020
bosaltildiktan sonra yikanmalidir | ATT 7 0 1 '
Memur-gef 26 0 3
Diger 111 0 12
Doktor 12 0 2
Hemsire — Ebe 162 1 6
Sizdiran tibbi atik torbalar1 yeni Saglik Memuru 90 1 1 0.157
bir torbaya konulmalidir ATT 8 0 0 '
Memur-gef 28 0 1
Diger 115 1 1
Doktor 12 0 2
T1bbi atik torbalar1 gegici depoya I;eflll ire — Ebe 17046 iO g
goturuldikten sonra aglik Memuru > 0.000
etiketlenmelidir ATT / L 0
Memur-gef 16 8 5
Diger 94 15 14
Doktor 4 8 2
Hemsire — Ebe 10 122 9
Saglik Memuru 22 63 7
Tibbi atiklarla evsel atiklar ayn1 ATT 4 4 0
yerde depolanmalidir Memur-sef 8 17 4 0.240
Diger 36 84 3
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Doktor 13 1 0
Hemsire — Ebe 141 27 3
T1bbi atiklar kaynaginda ayri Saglik Memuru 88 1 3 0.000
toplanir ATT 6 1 1 '
Memur-gef 27 0 2
Diger 118 3 2
Doktor 4 8 2
Unite icinde atik tasima Hemsire — Ebe 41 124 6
araci bulunmasi zorunlu Saglik Memuru 19 69 4
e e 0.000
degildir, elle tasima ATT 4 3 1
yapilabilir Memur-sef 16 9 4
Diger 53 61 9
Doktor 5 8 1
Hemgire — Ebe 47 117 7
Tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar Saglik Memuru 22 65 5 0.000
ayni yerde mi depolantyor? ATT 4 3 1 '
Memur-sef 10 8 11
Diger 40 72 11
Doktor 11 1 2
Tibbi atik torbalarinin iistiinde Hemgire — Ebe 159 4 8
"Uluslararas1 Biyotehlike" Saglhik Memuru 86 1 5 0.001
amblemi ve "Dikkat Tibbi Atik" ATT 7 0 1 '
ibaresi bulunmas1 zorunludur Memur-gef 19 0 10
Diger 111 5 7
Doktor 10 2 2
Kesici-delici tibbi atik kaplar1 en Iglefn sire — Ebe 157 6 8
. aglik Memuru 85 0 7
fazla % oran.lnda doldurulup tibbi ATT 4 3 1 0.000
atik posetlerine konulmaktadir Memur-sef 18 0 11
Diger 117 2 4
Doktor 11 1 2
Hemsgire — Ebe 154 2 15
T1bbi atiklar ulusal atik tagima Saglik Memuru 86 0 6
formu (UATF) doldurarak lisanslt | ATT 6 0 p) 0.000
tasima aracina teslim edilmelidir Memur-sef 18 0 11
Diger 122 0 1
Doktor 12 0 2
Enjektor ignesi, igne igeren Hemsgire — Ebe 157 7 7
kesiciler bisturi, lam, lamel vb Saglik Memuru 86 3 3 0.000
atiklar kesici/delici atiklara ATT 4 0 4 '
ornektir Memur-gef 20 0 9
Diger 120 2 1
Doktor 13 0 1
Hemsire — Ebe 169 0 2
Saglik Memuru 79 5 8
Tibbi atiklar kirmizi renk ATT 8 0 0
torbalara atilir Memur-sef 26 1 2 0.003
Diger 120 1 2
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Doktor 9 3 2
Tehlikeli atiklar siyah renk Hemsire — Ebe 66 93 12
torbalara atilir Saghk Memuru 44 34 14 0.002
ATT 5 3 0
Memur-gef 11 11 7
Diger 43 73 7
Doktor 12 1 1
Kesici ve delici ozelligi olan tibbi | Hemsire — Ebe 166 1 4
atiklar delinmeye, yirtilmaya, Saglik Memuru 81 0 11
kirllmaya ve ATT 7 0 1
patlamaya dayanikli, sizdirmaz, Memur-sef 21 2 6 0.000
plastik yada ayni 6zelliklere sahip '
lamine kartondan yapilmis kutu
veya konteynirlarda Diger 119 0 4
toplanmaktadir
Doktor 10 2 2
Hemsire — Ebe 142 21 8
Saglik Memuru 67 14 11
T1bbi atiklar1 toplayan ve gegici
depolama yerine gotiiren ATT 7 1 0 0.000
personele 6zel koruyucu ekipman '
verilmektedir Memur-gef 19 2 8
Diger 120 2 1
Doktor 9 0 5
T1bbi atik olusan birimlerde Hefn sire — Ebe 158 ! 6
yeterli sayida torba ve konteyner Saghk Memuru 83 3 6 0.000
bulunmaktadir ATT ! 1 0
Memur-sef 23 1 5
Diger 123 0 0
Doktor 14 0 0
Hemsgire — Ebe 164 5 2
Eller tibbi atik topladiktan sonra Saglik Memuru 87 0 5 0.161
mutlaka yikanmalidir ATT 8 0 0 '
Memur-sef 28 0 1
Diger 121 2 0
Doktor 6 6 2
Hemsgire — Ebe 68 94 9
Tibbi atik miktar1 cok az olan Saglik Memuru 35 52 5
torba bagka bir torbaya ATT 3 4 1
bosaltilarak delik degilse tekrar Memur-sef 6 18 5 0.000
kullanilir
Diger 19 98 6
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Cizelge 4.40’in devamu

Kesici-Delici Alet Yaralanmasi Doktor 10 0 4

/Kan-Vicut Sivilar ile Maruziyet | Hemsire — Ebe 158 2 11

saglik ¢aliganlarinin maruz kaldig1 | Saglik Memuru 87 0 5

is kazalarina drnektir ATT 6 0 2 0.000
Memur-gef 20 3 6
Diger 120 1 2
Doktor 12 0 2

Saglik hizmetleri faaliyetleri Hemsire — Ebe 157 8 6

sonucunda olusan atiklar, diger Saglik Memuru 67 10 15

atik tiirlerinden daha fazla ATT 6 0 2 0.000

enfeksiyon ve yaralanma Memur-sef 23 2 4

otansiyeli olugt ktad
p iyeli olusturmaktadir Diger 122 0 1

4.2.14. Korelasyon analizi sonuclari

Cizelge 4.41 incelendiginde yapilan korelasyon analizi sonucunda meslek siresi
ve egitim verileri arasinda pearson korelasyon katsayisi r: 0.128, yas ve meslek verileri
arasinda pearson korelasyon katsayisi r: 0.285 cinsiyet ve meslek verileri arasinda r:
0.150 ve yas ve meslek siireleri arasinda ise bu deger r: 0.581 olarak tespit edilmistir.

Bu durum her iki veri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.41. Demografik yap1 korelasyonu

Egitim Pearson 1 -,333™ ,038 -,003 ,128™
dizeyi Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 433 ,942 ,007
N 437 437 437 437 437
Meslek Pearson -,333™ 1 ,285™ ,150™ ,081
Correlation
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,002 ,090
N 437 437 437 437 437
Yas Pearson ,038 ,285™ 1 ,087 ,581™
Correlation
Sig. (2-tailed) 433 ,000 ,070 ,000
N 437 437 437 437 437
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Cizelge 4.41°in devamui

Cinsiyet Pearson -,003 ,150™ ,087 1 ,126™

Correlation

Sig. (2-tailed) ,942 ,002 ,070 ,009

N 437 437 437 437 437
Meslek Pearson ,128™ ,081 | 581" ,126™ 1
suresi Correlation

Sig. (2-tailed) ,007 ,090 ,000 ,009

N 437 437 437 437 437
**Korelasyon 0,01 seviyesinde énemli (2-tailed)

Saglik calisanlarina uygulanan anket ¢aligmasi ile elde edilen korelasyon analizi
sonuclar1 Cizelge 4.42’de sunulmustur.

Cizelge 4.42 incelendiginde, p degerinin 0.01 ve 0.05 anlamlilik diizeyinde
cesitli anket sorularinin birbirleri ile pozitif ve anlamli bir iliski oldugu gorilmiistiir.
Ornegin, S19 (Tibbi atik torbalari daha fazla almas: igin sikistirilmalidir) ve S20 (Tibbi
atik torbalarimin agzi tam kapatilmalidir) sorular1 arasinda p: 0.013 anlamlilik
duzeyinde, r: 0.118 bulunmus ve bu sorularin birbirleri ile pozitif ve anlamli iliskili
olduklari tespit edilmistir. S34 (Tibbi atiklar kirmizi renk torbalara atilir) ve S35
(Tehlikeli atiklar siyah renk torbalara atilir) sorulari arasinda p: 0.000 anlamlilik
duzeyinde, r: 0.296 bulunmustur ve bu sorularin birbirleri ile pozitif ve anlamli iliskili
olduklar1 tespit edilmistir. Ayni1 sekilde tablo incelendiginde farkli sorularin birbirleri ile

iligkili olduklar1 goriilmektedir.

Cizelge 4.42. Anket sorularmin korelasyonlari

S19 Pearson 1) .1187 0.088| .232™ 0.021{ 0.083] -.1227 .191™ 0.044| .1007
Korelasyon
Sig. (2- 0.013] 0.065 0.000| 0.668 0.083] 0.010( 0.000] 0.361f 0.037
tailed)
N 437| 437 437 437 437 437 437 437 437 437
S20 Pearson .1187 1] .364"1 .220™ 0.020]-0.019] .1007 0.063(-0.017[-0.043]
Korelasyon
Sig. (2- 0.013 0.000[ 0.000| 0.673| 0.687| 0.036] 0.189 0.719| 0.367
tailed)
N 437| 437 437 437 437 437 437 437 437 437
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S21 Pearson 0.088] .364™ 1] .411™1 .0957 0.019| 0.067[ .113" 0.032|.163™]

Korelasyon

Sig. (2- 0.065 0.000 0.000[ 0.047[ 0.685| 0.164| 0.018] 0.506] 0.001

tailed)

N 437 437| 437 437 437 437) 437 437] 437 437
S22 Pearson 2327 .2207 .411™ 1{ .294™| 0.012| 0.054| .135""| 0.039| 0.050]

Korelasyon

Sig. (2- 0.000] 0.000( 0.000 0.000| 0.807| 0.257] 0.005( 0.415] 0.295

tailed)

N 437 437| 437 437 437 437) 437 437] 437 437
S23 Pearson 0.021] 0.020[ .0957 .294™ 1] 0.012[ -.0957 .130™-0.014{ .177™"

Korelasyon

Sig. (2- 0.668] 0.673( 0.047| 0.000 0.806( 0.047| 0.006| 0.768] 0.000

tailed)

N 437| 437| 437 437 437 437 437 437 437 437
S24 Pearson 0.083]-0.019( 0.019| 0.012( 0.012 1]-0.038-.180™ 0.028] -.1097

Korelasyon

Sig. (2- 0.083] 0.687[ 0.685| 0.807| 0.806 0.428] 0.000( 0.556] 0.022

tailed)

N 437| 437| 437 437 437 437 437 437] 437 437
525 Pearson -.122°1 .1007 0.067| 0.054 -.095-0.038 1] 0.029 .183™1-0.083

Korelasyon

Sig. (2- 0.010] 0.036| 0.164] 0.257| 0.047] 0.428 0.549| 0.000f 0.083

tailed)

N 437 437 437 437 437 437 437 437 437 437
S26 Pearson .191™] 0.063] .1137.135™].130™-.180™] 0.029 1] .1227.481™

Korelasyon

Sig. (2- 0.000] 0.189( 0.018] 0.005( 0.006] 0.000| 0.549 0.011] 0.000]

tailed)

N 437 437 437 437 437 437 437 437 437 437
S27 Pearson 0.044]-0.017| 0.032{ 0.039]-0.014] 0.028( .183™| .1227 1] .288"

Korelasyon

Sig. (2- 0.361} 0.719| 0.506| 0.415] 0.768] 0.556/ 0.000 0.011 0.000

tailed)

N 437| 437| 437 437 437 437] 437 437] 437 437
528 Pearson .1007-0.043] .163™] 0.050[ .177™] -.1097-0.083( .481™] .288™" 1

Korelasyon

Sig. (2- 0.037] 0.367 0.001] 0.295( 0.000] 0.022 0.083] 0.000| 0.000

tailed)

N 437 437| 437 437 437 437) 437 437] 437 437
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S29 Pearson 103" 0.034] 0.060| .125"] 0.062-.177™ .139™| .426™ .294™ .534™]

Korelasyon

Sig. (2- 0.031} 0.482 0.211] 0.009 0.195 0.000| 0.004] 0.000] 0.000| 0.000

tailed)

N 437 437| 437 437 437 437) 437 437] 437 437
S30 Pearson 115" .1067.203" .356™ .201™-0.044] 0.009| .149™ .276™.231™]

Korelasyon

Sig. (2- 0.016[ 0.026| 0.000 0.000| 0.000] 0.354] 0.846] 0.002] 0.000] 0.000

tailed)

N 437| 437 437 437 437 437 437 437 437 437
S31 Pearson .153"1 0.090| .248™| .414™] .147"1-0.046| 0.025| .216™] .157".196™

Korelasyon

Sig. (2- 0.001] 0.061f 0.000] 0.000 0.002| 0.340| 0.600 0.000| 0.001| 0.000

tailed)

N 437| 437| 437 437 437 437 437 437 437 437
S32 Pearson .159™] 0.090 .197" .285™]-0.014]-0.043|-0.038 .191™ .207™ .180™]

Korelasyon

Sig. (2- 0.001} 0.061f 0.000 0.000| 0.768 0.368| 0.424] 0.000] 0.000| 0.000

tailed)

N 437| 437 437 437 437 437 437 437 437 437
S33 Pearson 14771 1167 .256™ .264™ 0.076] 0.009| 0.039 .194™] .138™].186™

Korelasyon

Sig. (2- 0.002| 0.015 0.000] 0.000f 0.110] 0.853| 0.422| 0.000| 0.004{ 0.000

tailed)

N 437 437 437 437 437 437 437 437 437 437
S34 Pearson -.1227.148™ .246™ .232™ 0.023]-0.030]-0.043( .097°| 0.020/ 0.069

Korelasyon

Sig. (2- 0.011} 0.002 0.000[ 0.000| 0.625 0.531] 0.374] 0.042] 0.676] 0.150

tailed)

N 437 437 437 437 437 437 437 437 437 437
S35 Pearson -.1027-0.040| 0.050[ 0.083]-0.072-.168™| 0.047| .159"(-0.062| 0.068}

Korelasyon

Sig. (2- 0.032] 0.400( 0.295 0.083] 0.135| 0.000] 0.329| 0.001] 0.198| 0.159

tailed)

N 437| 437| 437 437 437 437) 437 437] 437 437
S36 Pearson 0.081] 0.077| .156™ .357™ .1117-0.034 0.025 .1147 .102".209™

Korelasyon

Sig. (2- 0.090[ 0.109| 0.001] 0.000| 0.020] 0.479| 0.608] 0.017] 0.033] 0.000

tailed)

N 437 437| 437 437 437 437) 437 437] 437 437
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Korelasyon

Sig. (2- 0.000( 0.100( 0.014] 0.000| 0.204] 0.780| 0.054] 0.000] 0.973] 0.010

tailed)

N 437| 437 437 437 437 437 437 437 437 437
S38 Pearson 0.032] 0.034] .139™ .252"| .096" 0.013[-0.059/-0.006/|-0.038| 0.082

Korelasyon

Sig. (2- 0.505| 0.481] 0.004] 0.000| 0.045 0.789| 0.221] 0.907| 0.431] 0.085

tailed)

N 437| 437| 437| 437 437 437 437 437 437 437

S39 Pearson -0.089[-0.043(-0.018]-0.026|-0.064{-0.031{-0.055|-.153"|-0.056) -0.058I

Korelasyon

Sig. (2- 0.062] 0.374f 0.701] 0.594{ 0.184] 0.513( 0.251] 0.001f 0.241] 0.224]

tailed)

N 437 437 437 437) 437 437 437 437 437 437
S40 Pearson -0.054{ 0.037| 0.069 .138™] .1027-.142™ 0.082] .223™] 0.089| .252"

Korelasyon

Sig. (2- 0.261] 0.436( 0.153] 0.004{ 0.033] 0.003| 0.086/ 0.000| 0.064] 0.000

tailed)

N 437 437\ 437 437) 437 437 437 437 437 437
S41 Pearson 1227 .1097 .219™ .252™] 0.047|-0.045( 0.039] .308™| .152™ .222™"

Korelasyon

Sig. (2- 0.010] 0.023( 0.000] 0.000f 0.323] 0.349| 0.416/ 0.000| 0.001| 0.000

tailed)

N 437 437 437 437 437 437 437 437 437 437
S42 Pearson -0.041] 0.062[ .1097.171™.221™1-0.047| -.112" .197* 0.085| .218™

Korelasyon

Sig. (2- 0.392] 0.196( 0.023] 0.000( 0.000] 0.323| 0.020 0.000| 0.077| 0.000

tailed)

N 437 437 437 437 437 437 437 437 437 437




Cizelge 4.42’nin devamu
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S19 Pearson |.103"(.115"|.153™|.159"|.147""(-.122"|-.102"|0.081|.218"(0.032
Korelasyon
Sig. (2- ]0.031]0.0160.001{0.001{0.0020.0110.032{0.0900.0000.505
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S20 Pearson ]0.034(.106"[0.090/0.090|.116" [.148™|-0.040| .077 [0.079(0.034
Korelasyon
Sig. (2- |0.482(0.026(0.061|0.0610.015(0.002{0.400]0.109|0.100 (0.481
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S21  Pearson |0.060(.203™(.248"|.197""|.256™(.246™|0.050|.156™| .117" [.139™
Korelasyon
Sig. (2- ]0.211{0.000{0.000|0.000|0.000{0.000{0.295|0.0010.014 {0.004
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S22 Pearson |.125™(.356™"(.414™|.285™ |.264"(.232™"|0.083 |.357"" |.285™"|.252"™
Korelasyon
Sig. (2- ]0.009(0.000(0.0000.0000.000]0.000(0.083{0.0000.000|0.000
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S23 Pearson ]0.062(.2017"|.147""|-0.014/0.076 [0.023]-0.072| .111" [ 0.061 [096"
Korelasyon
Sig. (2- |0.195(0.000(0.002|0.7680.110{0.625{0.135]0.020|0.204 [0.045
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S24  Pearson - |-0.044]-0.046|-0.043(0.009 [-0.030}-.168"-0.034/-0.013|0.013
Korelasyon].177™
Sig. (2- |0.000(0.354(0.340|0.3680.853(0.531{0.000|0.479|0.780(0.789
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S25 Pearson |.139™[0.009|0.025|-0.038|0.039 [-0.043|0.047 | 0.025 |-0.092[-0.059
Korelasyon
Sig. (2- |0.004(0.846(0.600|0.42410.422(0.374{0.3290.6080.054 [0.221
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S26 Pearson |.426™(.149™(.216™|.1917|.194™(.097" |.159™| .114" |.176™|-0.006
Korelasyon
Sig. (2- |0.000{0.002{0.000|0.0000.000 {0.042{0.001]0.017|0.000 (0.907
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S27 Pearson |.294™(.276™(.157""|.207""|.138™(0.020|-0.062| .102" | 0.002 [-0.038
Korelasyon
Sig. (2- ]0.000|0.000{0.001(0.000(0.0040.6760.198{0.033(0.9730.431
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S28 Pearson |.534™(.231™(.196™|.180™"|.186™(0.069 |0.068 |.209""|.124"*(0.082
Korelasyon
Sig. (2- ]0.000]0.000/0.000{0.000{0.0000.1500.159{0.0000.0100.085
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
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Cizelge 4.42’nin devamu

S29 Pearson 1 |.2877|.274™(.271™|.133"(0.050(0.021 |.254™(.145™]0.024
Korelasyon
Sig. (2- 0.000(0.000]0.000(0.005]0.299(0.661]0.000(0.002]0.616
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S30 Pearson |.287*"| 1 |.693"[.686™(.483"|.170™|0.085(.394™(.239"|.293™
Korelasyon
Sig. (2- ]0.000 0.000(0.000/0.000(0.000/0.074(0.000|0.000|0.000
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S31 Pearson |.274"|.693™| 1 [.694™(.630"|.189™|.135™(.356™(.317""|.326™
Korelasyon
Sig. (2- |0.000/0.000 0.000(0.000]0.000(0.005]0.000(0.000/0.000
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S32  Pearson |.2717.686™"].694™[ 1 |[.568"|.123"|.173™(.349™(.261.267™
Korelasyon
Sig. (2- |0.000{0.000(0.000 0.000(0.010{0.000(0.000]0.0000.000
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S33 Pearson |.133™|.483™.630™"[.568™| 1 |.213™|.174™"(.375™|.396™|.390™
Korelasyon
Sig. (2- ]0.005|0.0000.000 (0.000 0.000(0.000{0.000(0.000]0.000
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S34 Pearson ]0.050/.170™|.189™[.123" [.213"| 1 |.296™|.565"(.430™(.107"
Korelasyon
Sig. (2- |0.299/0.000(0.000{0.010|0.000 0.000/0.000]0.000(0.025
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S35 Pearson 10.021]0.085(.135™(.173™].174™[.296™| 1 ].331"[.177""]-0.043
Korelasyon
Sig. (2- |0.6610.074(0.005|0.000/0.000 (0.000 0.000(0.000]0.366
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S36 Pearson |.254™|.394™|.356™"(.349™|.375"|.565™(.331™| 1 |.637"|.351"
Korelasyon
Sig. (2- ]0.000{0.000(0.000|0.0000.0000.000 {0.000 0.000(0.000
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S37 Pearson |.145™|.239".317""[.2617"|.396™|.430™|.177""[.637""| 1 |.432™
Korelasyon
Sig. (2- |0.002|0.000(0.000{0.000|0.000{0.000(0.0000.000 0.000
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S38  Pearson ]0.024(.293"|.326™|.267""(.390™[ .107" |-0.043|.351™"|.432™" 1
Korelasyon
Sig. (2- |0.616{0.000(0.000|0.0000.000|0.025(0.366 ( 0.000 | 0.000
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 43
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S39  Pearson 1-0.043[0.0560.055]0.055|0.073(0.042|-0.071|0.079{0.036 |.423"
Korelasyon
Sig. (2- |0.373]0.239|0.254(0.253|0.1280.384|0.137(0.100 0.4480.000
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S40 Pearson |.312*"|.121"|.214™(0.060(.123"| 0.045|.307""| .112" (0.039(0.070
Korelasyon
Sig. (2- |0.000{0.011{0.000|0.213]0.010{0.347{0.000|0.019|0.411(0.141
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S41 Pearson |.192™(.378"|.545"|.462™"|.542™"|.156™|.136™|.339™"(.328""(.304™
Korelasyon
Sig. (2- ]0,000(0,000(0,000(0,000|0,000|0,001|0,004 (0,000{0,000|0,000
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437
S42  Pearson |.192"|.172™"|.262™"(.243™(.210""|.383""|.174™"|.406™"(.352""(.229™
Korelasyon
Sig. (2- [0.000{0.000(0.000(0.000|0.000|0.000{0.000(0.000{0.000|0.000
tailed)
N 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437 | 437

Cizelge 4.42’nin devami

S19 Pearson -0.089 -0.054 .1227 -0.041
Korelasyon
Sig. (2-tailed) 0.062] 0.261] 0.010, 0.392
N 437, 437, 437, 437,
S20 Pearson -0.043] 0.037| .1097 0.062
Korelasyon
Sig. (2-tailed) 0.374] 0.436] 0.023] 0.196
N 437 437 437 437
S21 Pearson -0.018[ 0.069[ .219"  .1097
Korelasyon
Sig. (2-tailed) 0.701] 0.153] 0.000, 0.023
N 437, 437, 437, 437,
S22 Pearson -0.026[ .138" .252" .171™
Korelasyon
Sig. (2-tailed) 0.594] 0.004] 0.000] 0.000]
N 437 437 437 437
S23  Pearson -0.064] .102] 0.047 .221"
Korelasyon
Sig. (2-tailed) 0.184] 0.033] 0.323 0.000]
N 437 437 437 437




Cizelge 4.42’nin devamu

S24  Pearson -0.031] -.142™ -0.045 -0.047

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.513 0.003( 0.349 0.323

N 437 437 437 437
S25  Pearson -0.055( 0.082[ 0.039 -.112

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.251] 0.086( 0.416] 0.020

N 437, 437, 437, 437,
S26 Pearson -.153™ .223™ .308™ .197"

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0,001 0,000, 0,000f 0,000

N 437 437 437 437
S27 Pearson -0.056] 0.089] .152" 0.085

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.241 0.064{ 0.001] 0.077

N 437 437 437 437
S28 Pearson -0.058( 252" .222" .218™

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.2241 0.000{ 0.000] 0.000

N 437 437 437 437
S29 Pearson -0.043 3127 1927  .192™

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.373] 0.000f 0.000] 0.000

N 437 437 437 437
S30 Pearson 0.056( .1217 .378" .172"

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.239] 0.011f 0.000f 0.000

N 437 437 437 437
S31 Pearson 0.055( .214™ 545" .262"

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.254) 0.000 0.000] 0.000

N 437 437 437 437
S32 Pearson 0.055( 0.060 .462" .243"

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.253 0.213( 0.000f 0.000

N 437 437 437 437
S33 Pearson 0.073] .123" 542" .210™

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.128 0.010f 0.000f 0.000

N 437 437 437 437
S34 Pearson 0.042| 0.045 .156™] .383"]

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.384] 0.347| 0.001 0.000

N 437 437 437 437
S35 Pearson -0.071f 307" .136™ .174™

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.137| 0.000 0.004 0.000

N 437 437 437 437

140



Cizelge 4.42’nin devamu

S36 Pearson 0.079] .1127 .339™ .406™

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.100 0.019 0.000f 0.000

N 437 437, 437, 437,
S37 Pearson 0.036] 0.039] .328™ .352"

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.448 0.411f 0.000f 0.000

N 437, 437 437 437
S38 Pearson 4237 0.070] .304™ .229™

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.000 0.141f o0.000f 0.000

N 437, 437 437 437
[S30 . Pearson 1 -.1017 0.068 0.026

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.035 0.154 0.588

N 437, 437 437 437
S40  Pearson -.1017 1 .3047 .327

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.035 0.000, 0.000

N 437 437, 437, 437,
S41  Pearson 0.068] .304™ 1 547"

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.154)  0.000 0.000

N 437 437, 437, 437,
S42  Pearson 0.026] .3277 .547"1 1

Korelasyon

Sig. (2-tailed) 0.588 0.000[ 0.000

N 437, 437 437 437

141
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5. SONUC VE ONERI

Tibbi atiklar kaynaginda diger atiklardan ayr1 olarak toplanmakta, depolanmakta
ve taginmaktadir. Tibbi atik yOnetimi, atigin olusumundan bertarafina kadar gegen
stireci olusturur.

Saglik kurumlarindaki ¢aliganlara periyodik olarak tibbi atik egitiminin
verilmesi, atik yonetim siireclerinin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi ile
1yi bir atik yonetiminin uygulanabilecegi saptanmustir.

Saglik kuruluslari; bilinyesinde iiretilen tibbi atiklari yonetmelik esaslarinca
kaynaginda ayri1 toplayip tastyarak tibbi atik gecici depolarinda veya konteynerlarinda
gecici olarak bekletilmesini ve yetkili firmaya teslim edip bertaraf edilmesini
saglamakla ylkiimliidiirler.

Bu yapilan ¢alisma da hastanedeki saglik ¢alisanlarinin tibbi atik bilgi diizeyi ile
ilgili kanitlar sunmaktadir.

Calismaya katilan katilimcilarin; %89.9’u “’Tibbi atiklarla ilgili egitim aldiniz
mi1?’’ sorusuna evet cevabini, %10.1°1 hayir cevabini vermistir.

Katilimcilarin  %84.7°si ¢alistigi kurumda tibbi atik yonetim planinin oldugunu,
%83.3’tinlin ise tibbi atik yoOnetim ilkelerini bildigini belirtmistir.  Katilimcilarin
%21.7’s1 atik yonetimi ilkelerinin adimlarini nasil uyguladiklarint ve %10.8°1 ise atik
yonetimi konusunda denetimlerin yapilip yapilmadigini bilmemektedir. Bu durum
saglik kuruluslarinda giivenli atik yonetiminin etkili bir sekilde uygulanmadigim ve
egitimlerin gereken siklikta yapilmadigini gostermektedir.

Katilimcilarin  %34.8’1  ‘Tibbi atik torbalari daha fazla almasi igin
sikistirilmalidir’ ifadesine evet cevabini vermistir. Ancak atik torbalar1 higbir sekilde
sikistirilmayacagi icin katilimeilarin yanlis uygulama yaptigi saptanmistir

‘Tehlikeli atiklar siyah renkli torbalara atilir’ ifadesine katilimcilarin %40.7’si
‘T1bbi atik miktar1 ¢cok az olan torba bagka bir torbaya bosaltilarak delik degilse tekrar
kullanilir’ ifadesine katilimeilarin %31.4°1, “Tibbi atiklar kaynaginda ayri toplanir’
ifadesine katilimcilarin %7.6’s1 yanlis cevap vermistir. Bu durum katilimcilarin tibbi
atik konusunda bilgi eksiklerinin ¢ok oldugunu géstermektedir.

‘Tibbi atiklar ve tehlikeli atiklar ayni yerde mi depolaniyor?’ ifadesine
katilimeilarin %29.3°{i, ‘Unite iginde atik tasima araci bulunmasi zorunlu degildir, elle

tasima yapilabilir’ ifadesine katilimcilarin %31.4’# evet cevabimi vermistir. BOylece
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atiklarin  tasinmasinda, ayristirilmasinda, depolanmasinda ve bertarafinda bilgi
eksikliklerinin oldugu saptanmustir.

Katilimeilar kurumlarindaki tibbi atiklarla ilgili en 6nemli sorunun atigin ayirt
edilmesi, toplanmasi sirasinda oldugunu belirtmis; yanlis ve eksik ekipman kullanimi
oldugu i¢in ekipmanlarin yonetmelige uygun olmasi halinde daha iyi bir atik yonetimi
uygulayabilecekleri goriisiinde bulunmustur, atik yonetiminin kurum tarafindan eksiksiz
ve yonetmelikteki sartlara gore yapilmadigimi belirtmigstir. Saglik calisanlarina yonelik
yapilan ankette saglik calisanlarina ‘Personeli oldugunuz hastanede tibbi atik
yonetiminin, uygulamalarinin eksik buldugunuz yonleri nelerdir? Sizin bu konuda
oOnerileriniz nelerdir?’ diye sorulmus katilimeilar kurum i¢i egitimlerin verilmesinin ve
kurum i¢i denetimlerin daha sik yapilmasinin, ¢6ziim yolu oldugunu belirtmistir.

Konya ilindeki saglik kuruluslar1 baz alinarak yapilan ¢alisma neticesinde saglik
hizmetlerinde gorev alan ¢alisanlarin atik yonetimi ve is sagligi ve giivenligi iligkisinin
Oonemini bildiklerini ancak anket sorularina verdikleri cevaplarda atik yonetimini etkili
bir sekilde uygulamadiklarin1 gostermektedir.

Yapilan ¢alismanin sonuglarindan yola c¢ikilarak ¢6ziim Onerilerini su sekilde
siralayabiliriz:

e Tibbi atiklarin ayrilmasi, toplanmasi, taginmasi ve gecici depolanmasinin gerekli
yonetmelige uyularak yapilmasi i¢in kurum yonetimi ve bakanlik sik denetim
yapmali, yOnetmelige uygun olmayan saglik kuruluslarina cezai islem
uygulanmalidir.

o Kiiciik 6lcekli saglik kuruluslariin biiyiik kisminda atik yonetim planlar1 yoktur
ve atiklar mevzuat sartlarinca muhafaza edilmemektedir bu yiizden bu saglik
kuruluglarina egitimlerin daha sik verilmesi ve denetimlerinin daha c¢ok
yapilmasi gerekmektedir.

e Saglik kuruluslarinda mevzuat geregi tibbi atiklardan sorumlu kisiler
bashekimler ve ilgili miidiirler olmalidir ancak ¢ogu saglik kurulusunda bu sarta
uyulmamaktadir bu sebeple basta hastane yonetiminin gerekli 6zeni gostermesi
gerekmektedir.

e Saglik kuruluslarinda etkili bir tibbi atik yonetim plan1 hazirlanmali ve

kurumdaki tibbi atik sorumlu sayist arttirilmalidir.
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Katilimcilarin genel tibbi atik bilgilerinin iyi oldugu fakat atik ilkelerine hakim
olmadiklar1 saptanmistir bunun icin ilkeler ile ilgili egitimlerin daha fazla
verilmesi gerekmektedir.

Saglik kuruluslarina yapilan ziyaretler sonucunda tibbi atik kutularinin yeterli
sayida olmadi8i, turuncu renkte olmadigi, atik posetlerinin  bulunmadigi
gozlemlenmistir. Yonetmelige uygun olmayan saglik kuruluglarina cezai islem
uygulanmalidir.

Saglik kuruluslarindaki c¢alisanlara periyodik olarak tibbi atik egitiminin
verilmesi, atik yonetim biriminde ¢evre miihendisinin olmasi ve atik yonetim
siireglerinin 1iyilestirilmesine yonelik calismalarin yapilmasi ile iyi bir atik
yonetiminin uygulanabilecegi saptanmistir.

Patolojik, enfeksiyon yapici ve kesici-delici atik tiirleri saglik kuruluslarinin
faaliyetleri sonucu olugmaktadir. Bu atik tirleri kesici-delici  alet
yaralanmalarina, alerjik reaksiyonlara, steril edilmeden bertaraf edildiginde kan
yoluyla bulusan tehlikeli hastaliklarin bulasmasina sebep olmaktadir.

Tibbi atiklar, g¢evre sagliginin yaninda halk saghgi agisindan da tehlike
olusturmaktadir. Ornegin calismamizda katilimcilarin %30.2’si hasta sivist ile
enfekte olmus aletle yaralandigmmi bildirmistir. Bu yilizden bulasici
hastaliklarinin engellenmesi, yaralanmalarin 6niine ge¢ilmesi ve meydana gelen
1s kazalarimin 6nlenmesi ic¢in gerekli tedbirler alinmali ve saglik taramalarinin

rutin olarak yapilmasi gerekmektedir.

Giivenilir etkili bir tibbi atik yonetiminin uygulanmasi ile ¢evre sagligi
ve halk sagligi icin tehlike olusturan tibbi atiklarin tiim riskleri ortadan
kalkmakta ve siirdiiriilebilir ekonomi i¢in son derecede katki saglamaktadir.

Bunun i¢in tiim saglik ¢aligsanlart multidisipliner is birligi yapmalidir.
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Saymn katihime,
Bu anket arastirmasi Konya Teknik Universitesi Dr. Ogr. Uy. Merve KALEM danismanliginda
yapilacak bir yiiksek lisans tez ¢alismasi olup, Saglhk kuruluslarinda Tibbi Atik Y&netimi ve Is Saglhig
ve Giivenligi iliskisinin degerlendirilmesi amaci ile hazirlanmistir. Arastirmada elde edilecek veriler
bilimsel amac1 diginda kullanilmayacaktir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

KiSiSEL BiLGILER
1
Cinsiyet Kadin Erkek
2 18-24 25-31 32-38 39-45 46-54 55+
Yasiniz
3 [k gretim Lise On lisans Lisans Yiiksek lisans Doktora
Ogrenim
durumunuz
4 Doktor Hemsire- Saglik ATT Memur/Sef Diger
Mesleginiz Ebe Memuru
5
Meslekte 0-1 2-5 6-10 11-15 16-20 21+
Calisma Siiresi
6
Calistigmiz
Birim
Evet Hayir Emin
Degilim
7 | Tibbi atiklar konusunda egitim aldiniz m1?
8 | Tibbi atiklar konusunda bilgili misiniz?
9 | Kurumunuzda atik yénetimi plani var m1?
10 | Atiklar1 depolamak igin uygun yer var mi1?
11 | Atik yonetim ilkelerini biliyor musunuz?
12 | Atik yonetimi ilkelerinin her adimin eksiksiz uyguluyor
musunuz?
13 | Kesici/delici tibbi atiklar i¢in ayr1 kovalar var m1?
14 | Kisisel koruyucu ekipmanlar uygun kullaniliyor mu ?
15 | Atiklar toplanirken 6zel kiyafet giyiliyor mu?
16 | Atik yonetimi konusunda denetimler yapiliyor mu?
17 | Hepatit B asis1 yaptirdiniz m1?
18 | Hasta sivisi ile enfekte olmus bir aletle yaralandiniz m1?
19 | Tibbi atik torbalar1 daha fazla almasi i¢in
sikigtirilmalidir
20 | Tibbi atik torbalarmin agzi tam kapatilmalidir
21 | T1ibbi atik bulunan konteynerin agzi daima kapali

tutulmalidir
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22 | T1ibbi atik tagima araglarinin disi turuncu renkte olup,
sag, sol ve arkasinda goriilebilecek sekilde siyah renkli
"Uluslararas1 Biyotehlike" amblemi ve siyah renkte
"Dikkat Tibbi Atik" ibaresi bulunmalidir.

23 | T1ibbi atik konteynirlar1 bosaltildiktan sonra
yikanmalidir

24 | Sizdiran tibbi atik torbalari yeni bir torbaya
konulmalidir

25 | T1bbi atik torbalar1 gegici depoya gotiiriildiikten sonra
etiketlenmelidir

26 | T1ibbi atiklarla evsel atiklar ayn1 yerde depolanmalidir

27 | Tibbi atiklar kaynaginda ayr toplanir

28 | Unite iginde atik tasima arac1 bulunmasi zorunlu
degildir, elle tasima yapilabilir

29 | T1ibbi atiklar ve tehlikeli atiklar ayn1 yerde mi
depolaniyor?

30 | Tibbi atik torbalarinin iistiinde "Uluslararasi
Biyotehlike" amblemi ve "Dikkat Tibbi Atik" ibaresi
bulunmasi zorunludur

31 |Kesici-delici tibbi atik kaplari en fazla % oraninda
doldurulup tibbi atik posetlerine konulmaktadir.

32 | Tibbi atiklar ulusal atik tasima formu (UATF)
doldurarak lisansli tagima aracina teslim edilmelidir

33 | Enjektor ignesi, igne igeren kesiciler bisturi, lam, lamel
vb atiklar kesici/delici atiklara drnektir

34 | Tibbi atiklar kirmizi renk torbalara atilir

35 | Tehlikeli atiklar siyah renk torbalara atilir

36 | Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklar delinmeye,
yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, sizdirmaz,
plastik yada ayni 6zelliklere sahip lamine kartondan
yapilmig kutu veya konteynirlarda toplanmaktadir.

37 | T1ibbi atiklar1 toplayan ve gegici depolama yerine
gotiren personele ézel koruyucu giysi verilmektedir

38 | T1ibbi atik olusan birimlerde yeterli sayida torba ve
konteynerr bulunmaktadir

39 | Eller tibbi atik topladiktan sonra mutlaka yikanmalidir

40 | T1bbi atik miktar1 ¢ok az olan torba bagka bir torbaya
bosaltilarak delik degilse tekrar kullanilir.

41 | Kesici-Delici Alet Yaralanmasi /Kan-Viicut Sivilart ile
Maruziyet saglik ¢aliganlarinin maruz kaldigi is
kazalarma drnektir.

Saglik hizmetleri faaliyetleri sonucunda olusan atiklar,

42 | diger atik tiirlerinden daha fazla enfeksiyon ve
yaralanma potansiyeli olusturmaktadir
Tibbi atik gegici depolama alaniniz var mi?

43
Tibbi atik gegici deponuz hijyen sartlarini sagliyor mu

44 | dezenfeksiyon islemi gerekli sekilde yapiliyor mu?
Tibbi atiklardan sorumlu personelin periyodik olarak

45 | saglik kontrolii yapiliyor mu?

T1bbi atik sorumlularina kurumunuz tarafindan
46 | koruyucu ekipman, kiyafet temini eksiksiz bir sekilde

saglantyor mu?

47

Kurumunuz tibbi atik konusunda egitim aliyor mu ?
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48

Kurumunuzda tibbi atik sorumlusu var mi1 ?

49

Kurumunuzda tibbi atiklarla ilgili en dnemli sorun sizce
nedir?

50

Personeli oldugunuz hastanede tibbi atik yonetiminin,
uygulamalarinin eksik buldugunuz ydnleri nelerdir?
Sizin bu konuda 6nerileriniz nelerdir?




