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SAGLIK SEKTORUNDE TIBBI ATIK VE TIBBi PERSONELIN
BILGILERININ ETKISi

OZET

Kendi {iirlinliniin bir sonucu olarak saglik hizmeti sunum sistemi hem bir
enfeksiyon kaynagi hem de hastaligin iyilesmesine yardimci olmasi amaglanan
kisilere bulagmasi i¢in bir ara¢ gorevi goriir. Saglik tesisleri ¢esitli formlarda bulasici
ve zehirli tibbi atik tretir ve hastalar, saglik calisanlari, ¢op toplayicilart ve genel
halk i¢in 6nemli bir tehlike olusturur. Bilindigi lizere hastaneler, klinikler, bakim
evleri, laboratuvarlar, veteriner klinikleri ve diger bir¢ok tesis hasta bakim ve
tedavisinin bir parcgasi olarak ¢op olusturmaktadir. Tibbi kurumlarda ve bilimsel
arastirma enstitiilerinde kotii atik yonetimi bir dizi tehlike olusturabilir. Bu tehlikeler,
islenen ¢Opiin tiirtine baghdir. AIDS ve hepatit C, enfekte keskin cisimlerin neden
oldugu yaralar veya goz zarlarmi alevlendiren enfeksiyoz dokiintiiler yoluyla
bulasabilir ve bunlar en ciddi tehlikelerdir. Kan 6rnegi alindiktan sonra sekiz giin
boyunca karaciger enfeksiyonu enjeksiyonun i¢inde bulasicidir, bu nedenle Tibbi
atiktaki kontamine igne batmasi enfeksiyonun yayilmasi muhtemeldir. Uluslararasi
kuruluslar ve onlarin uzman aglar1 da dahil olmak iizere elimizdeki bir¢ok kaynagi
kullanarak mevcut durumun derinlemesine incelenmesine dayali tibbi atik
yonetimine yeni bir yaklasim dnermek amaciyla buradayiz

Anahtar Kelimeler: Tibbi Atik, Tibbi Personel, Saghk Bilgisi, Saglik
Sektorii.



MEDICAL WASTE IN THE HEALTH SECTOR AND THE IMPACT OF
MEDICAL STAFF KNOWLEDGE

ABSTRACT

As a result of its own product, the healthcare delivery system acts both as a
source of infection and as a vehicle for the transmission of disease to those it is
intended to help cure. Healthcare facilities generate infectious and toxic medical
waste in various forms and pose a significant hazard to patients, healthcare workers,
waste collectors and the general public. Hospitals, clinics, nursing homes,
laboratories, veterinary clinics and many other facilities generate waste as part of
patient care and treatment. Poor waste management in medical institutions and
scientific research institutes can pose a number of hazards. These hazards depend on
the type of waste being handled. AIDS and hepatitis C can be transmitted through
wounds caused by infected sharp objects or infectious rashes that inflame the eye
membranes, and these are the most serious hazards. Liver infection is contagious
inside the injection for eight days after a blood sample is taken, so contaminated
needle sticks in medical waste are likely to spread the infection. We are here to
propose a new approach to medical waste management based on an in-depth study of
the current situation using the many resources available to us, including international
organizations and their networks of experts.

Keywords: Medical Waste, Medical Personnel, Health Information, Health
Sector
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1. GIRIS

Kendi iiriiniiniin bir sonucu olarak saglik hizmeti sunum sistemi hem bir
enfeksiyon kaynagi hem de hastaligin iyilesmesine yardimci olmasi amaglanan
kisilere bulagmas1 i¢in bir ara¢ gorevi goriir. Saglik tesisleri tarafindan ¢esitli bulasici
ve/veya zehirli tibbi atik tiirleri tiretilir ve hastalar, saglik ¢alisanlari, ¢cop toplayicilar
ve genel halk i¢in 6nemli bir tehlike olusturur. Bilindigi gibi, hastaneler, klinikler,
bakim evleri, laboratuvarlar, veteriner klinikleri ve bir dizi baska tesis, hasta bakimi

ve tedavisinin bir parcasi olarak ¢op tiretir.

Daha tehlikeli atiklar, tedaviye direng gosterebilen ve yiiksek patojeniteye
veya hastalik yayma kapasitesine sahip tibbi atiklardir (MW). Tibbi atiklar topraga
gomiilmeden veya suya atilmadan oOnce sterilize edilmezse cevreyi kirletebilir.
Ayrica, tibbi atiklarin agikta yakilmasi veya yakilmasi, atmosferi kirleten zehirli
kirleticiler salar. Onleyici tedbirler ihmal edilirse, bu emisyonlar solunum ve cilt

sorunlarinin yani sira kansere neden olabilir (Mathur vd., 2011).

Tek kullanimlik tibbi malzemelerin kullanimindaki artisin bir sonucu olarak
son on yilda olusan tibbi atik miktarinda bir artis olmustur. Bu nedenle, uygun
olmayan tibbi atik yonetimi, insan veya hayvan kaniyla bulagsmis keskin bigaklarin
kullannm1 yoluyla kirlilige, kotii kokuya, bdcek, sican ve solucan gelisimine ve
cogalmasina ve ayrica tifo, sitma ve hepatit gibi hastaliklarin bulagsmasina katkida

bulunur.

Yeterli atik yonetiminin olmamasi, saglik kurumlarinin tibbi atiklar1 uygun
sekilde imha etme ihtiyacina artan bir vurgu yapilmasina yol acan bir dizi
rahatsizlikla iliskilendirilmistir. Bunlardan en onemlisi, HIV/AIDS, hepatit B ve
TB’nin yayilmasi ve bu atiklarin hastane enfeksiyon kontrol programlarina getirdigi

yiik ve bunun bir biitiin olarak saglik sistemine maliyetidir (Akkajit vd., 2020).

Pek ¢ok sanayilesmis {ilke, tibbi atiklarmm imhasmi kontrol eden ve
diizenleyen yonetmelikler benimsemeye calisti. Bu atigin mikrobiyolojik ve kimyasal

niteliklerinin arastirilmasinin  genigletilmesi saglik ve c¢evre uzmanlarina ve



profesyonellere emanet edilmistir. Cevresel ve tehlikeli atik yonetimi firmalari, bu
kirleticileri ¢cagdas ¢evre kanunlar1 ve yonetmeliklerine uygun olarak igleyebilecek
yeni teknolojiler gelistirmek i¢in ¢ok fazla zaman ve para yatirdi Birgok saglik
kurumu, aragtirma enstitiisii, ilag tireticisi ve diger baglantili operasyonlar, halkin bu
tehlikeli atiklardan zarar gérmesini Onlemek icin tibbi atiklarin dogru sekilde

islenmesi konusunda endise duymaktadir.

Mesleki ve ahlaki olarak, Ulusal mevzuata ve baglayic1 yasalara tepki
disinda, ayni zamanda Tibbi atik yOnetimi, kaynagindan aritma ve nihai imha
noktasma kadar, atigin 6zellikleri ve bertaraf teknikleri konusunda bilgili personel
gerektirir. Entegre yonetim konseptine ulagmak, bu tehlikeli atiklarin giivenli bir
sekilde imha edilmesini gerektirir ¢linkii saghk calisanlar1 genellikle olumsuz

sonuglarindan en ¢ok etkilenenler arasindadir.

Artan yasam seviyesinin Urettigi ¢Op miktari, ¢evre i¢in ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Hastaneler, klinikler, muayenehaneler ve diger saglik kuruluslari,
bu tesislerde iiretilen tiim atik iriinleri iceren tibbi atik (MW) ile kan bankalari,
veteriner klinikleri ve tibbi arastirma merkezleri ve laboratuvarlar1 olusturmaktadir

(Govender vd., 2018).

Toksik etkiler, enfeksiyonlar ve yaralanmalar yanlig tibbi atik yonetiminden
kaynaklanabilir. Bu, derhal ele alinmasi gereken bir halk saglig1 ve ¢cevre sorunudur.

MW’nin ¢ogunlugu hig¢bir sekilde zararl degildir.

“Ulkedeki hastaneler her yil yaklasik 6600 ton ¢dp iiretiyor” ve “bir saglik
kurulusunun atiklarinin yiizde 80 ila 85 kadar1 -kagit, karton, yemek atiklari, metal,
cam ve plastik gibi- tehlikesiz kat1 atiklardir.” DSO istatistiklerine gore (saglik
hizmetleri atiklarinin) %10 ila %25°1, daha fazla islem gerektiren bulasici/tehlikeli
atiklardir (Hasan vd., 2021).

Tiim MW’de ¢ok az miktarda enfeksiyoz ve tehlikeli atik vardir, ancak yanlig

atik yonetimi tiim MW nin potansiyel olarak tehlikeli olmasina yol agabilir.

Gergekte, atik imhasi, insan saghgi ve cevre iizerindeki etkisi agisindan
onemli bir konudur. PVC ve civa gibi saglik kuruluslarinda kullanilan bir¢ok
maddenin yakilmasi veya diizenli depolama gibi diger imha ydntemleri, ¢evreye
tehlikeli bilesiklerin salimmasma neden olabilir. MW’nin halk saglhigima ve c¢evreye

yonelik tehditleri, nasil yonetildigi konusunda endiselenmek i¢in yeterli sebeptir.
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Sonunda, MW yakma, kotii atik yonetimi ve diger ¢evre kirliligi bi¢cimlerinin insan

sagligina ve ¢evreye yonelik tehlikeleri belirlendi. (Saini vd., 2005).

Cevre Koruma Ajansi (EPA), Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA), Zararsiz
Saghk Hizmeti (HCWH) ve Saghkli Bir Cevre Igin Hastaneler (H2E), saglik
hizmetlerinin ¢evresel etkisini azaltacak ¢oziimler bulmak igin ¢alisti. Yukarida
belirtilen hususlar ve literatiir arastirmasmin bulgular1 1s18inda, atik olusumunun

azaltilmasi en etkili ve uygun maliyetli ¢oziimdiir.

“Atik azaltma” terimi bircok farkli anlama sahiptir. Aritma, depolama veya
imha 6ncesinde olusturulan tehlikeli atik miktarinin azaltilmasi 6nemli bir hedeftir.
Atik azaltma faaliyetleri ile ¢op daha olusmadan azaltilarak imha maliyetlerinin ve

cevreye verilen zararin azaltilmast miimkiindiir (Mugabi vd. 2018).

Uriinler ve atik isleme ve imha igin fiyatlarin diisiiriilmesi ve ayrica tehlikeli
maddelerle 1ilgili ¢evresel yiikiimliliiklerin azaltilmasi, genellikle WM’nin atik
iireticileri i¢in birincil avantajidir. Satin alma smirlamalar1 ve atiklar1 kaynaginda
azaltmaya yonelik diger teknikler, kaynak azaltma stratejilerine Ornektir. Yonetim
ekibinin 6zverisi ve yardimi ile atiklar1 azaltmay1 amaglayan kural ve diizenlemelerin

olusturulmasi, iyi yonetim ve kontrol prosediirlerinin 6rnekleridir.

Kimyasal ve farmasdétik iiriin yonetimi, ¢ogunlukla bu 6gelerin edinilmesi,
depolanmas1 ve kullanilmasina odaklanir. Cop ayrimy, iiretilen tehlikeli atik miktarini
azaltmak igin atiklar1 farkli tiirlere aywrma ydntemidir. Uretilen ¢op miktarin
smirlamak i¢in hem tesis icinde hem de tesis disinda geri doniistiiriilebilen
malzemelerin kullanilmas1 gerekmektedir. Atik azaltma, tipik olarak hem satin alinan
irtinlerin hem de atik isleme ve imha etme siireclerinin maliyetlerini diisiirerek atik
iireticisine fayda saglar. Bu arastirmanin bulgulari, tibbi atik ve ¢oplerin hastane ve
saglik merkezi personeli iizerindeki etkisini géstermektedir. Bu makalede tibbi atik
yonetimi ve eylem ihtiyact vurgulanmaktadir. Tibbi atiklarin siirdiiriilebilir
yonetimini gerceklestirmek i¢cin diinya capinda mevcut olan bir¢ok yetenegin yani
sira  uzmanlasmis uluslararas1 kurumlar ve bunlarin organizasyonlari ve

organlarmdan yararlanmaktur.



1.1 Problemin Dogasi, Icerigi ve Simirlan

Tibbi kurumlarda ve bilimsel aragtirma enstitiilerinde kotii atik yonetimi bir
dizi tehlike olusturabilir. Bu tehlikeler, islenen ¢Opiin tiiriine baghdir. AIDS ve
hepatit C, enfekte keskin cisimlerin neden oldugu yaralar veya gz zarlarmi
alevlendiren enfeksiyoz dokiintiiler yoluyla bulasabilir ve bunlar en ciddi
tehlikelerdir. Kan 6rnegi alindiktan sonraki sekiz giin boyunca karaciger enfeksiyonu
enjeksiyonun iginde bulasicidir, bu nedenle Tibbi atiktaki kontamine igne
batmalarinin enfeksiyonu yaymas: muhtemeldir. DSO kaynaklar1 tarafindan su
sekilde tahmin edilmektedir: AIDS i¢in %0,3, Hepatit B icin %3,3 ve enfekte igne
batmalariyla Hepatit C bulagmalari i¢in %35,5.

1.2 Arastirmanin Amaclari ve Beklenen Faydalar

Bu c¢alisma, tibbi atiklarin toplanmasi, tasmmasi ve depolanmasi
stireclerinden yola c¢ikarak hastane c¢alisanlarmin tibbi atiklar konusundaki bilgi

diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmstir.



2. LITERATUR ARASTIRMASI

2.1 Tip Merkezlerinde Atik Yonetimi

Sahra hastaneleri, ayakta tedavi klinikleri ve tibbi konsiiltasyon, teshis veya
tedavinin yapildig:1 diger yerler “tip merkezleri” olarak adlandirilabilir. T1ibbi atiklar
ciddi saglik riskleri olusturabilir, bu nedenle diger ¢op tiirlerinden farkli sekilde
muamele edilmesi ve yiiriirliikteki yonetim sistemlerinde daha siki kontrollere tabi

tutulmasi gerekir (Hasan vd., 2021).

2.1.1. Tibbi atik tiirleri ve kaynaklar

Tibbi tesisler iki tiir ¢cop olusturur: klinik olmayan (veya genel) atik ve klinik

(veya tibbi) atik.
75 - 90%
10 - 25% =

Patolojik Atk W Genotoksik Atk
Basinch Konteynerler Bulasic Atik

Agir Metal icerig Kimyasal Atik

ksek atilklar
Radyoaltif Atk

Sekil 2.1: Tip Merkezlerinden Cikan Atik Tiirleri

Delici Kesicilel

Ofis ve mutfak ¢oplerini igeren klinik dis1 atiklar genellikle tibbi tesisler
tarafindan iiretilen toplam atigin %75 ila %9011 olusturur. Copiin geri kalan yiizde
10 ila 25’i, insan saghgi i¢in en tehlikeli olan tibbi atik olarak siniflandirilabilir
(Sekil 2.1) (Jalal vd., 2021).



Asagidakiler de dahil olmak {izere tibbi atiklarin bir¢ok alt kategorisi vardir
(Pullishery vd., 2016):

e Kirlenmis ¢amur (laboratuvar Kkiiltiirleri, izolasyon servislerinden gelen
atiklar, dokular, kullanilmis pansumanlar).

e Kirlenmis ¢amur (viicut parcalari, insan fetiisleri, plasentalar, kan, diger viicut
stvilart).

e Atik ilaglar (istenmeyen ilaglar, son kullanma tarihi ge¢cmis ilaglar).

e Kirlenmis toprak (teshis calismalarindan gelen kimyasallar, temizlik
malzemeleri).

e Kesici aletler (igneler, bigaklar ve kirik camlar).

e Radyoaktif madde igeren atiklar (radyoterapi ve laboratuvar ¢alismalarindan
kaynaklanan radyoaktif maddeler).

e Basingli kaplar (gaz tiipleri, kartuslar ve aerosol kutulari).

e Agir metal konsantrasyonu oldukga yiiksektir (piller, kirik termometreler,

tansiyon Olgerler).

Enfeksiyoz atik, patolojik atik ve kesici aletler, tibbi acil durumlarda goriilen
en yaygin tibbi atik bicimleridir. Bunlar ayristirma i¢in kategoriler olarak
kullanilabilir, ancak bunun bdyle olup olmadigini ¢esitli atik tiirleri i¢in nihai imha

yontemleri belirleyecektir.

2.1.2. llgili riskler

Genel, klinik olmayan atiklar ile tibbi veya klinik atiklar arasinda tehlikeleri
acisindan 6nemli bir fark yoktur. Kullanilmis igneler, atilan sargilar ve insan dokular1
veya sivilar1 gibi kontamine atik malzemelerle dogrudan temas, Hepatit B ve HIV
gibi bulasict hastaliklar1 bulastirabilir. Dogrudan olmayan tehlikeler, vektor kaynakli
hastalikk bulasmasint ve c¢evresel kontaminasyonu icerir. Radyoaktif atik veya
tehlikeli kimyasallar, diger seylerin yani sira kansere, yaniklara ve cilt tahrisine

neden olabilir (Parida ve digerleri, 2019).

2.1.2.1. iletim yollar1

Atik  yonetiminde ilk admm, olast hastalik bulagsma kanallarinin

belirlenmesidir. Asagidakiler, tibbi atiklarin genel niifusa ulagmasinin olas1 yollaridir

(Rao vd., 2018):



 Direkt temas
» Vektorlerle temas
» Havadan bulasma

* Dogal ¢evreye verilen zarar

2.1.2.2. Tibbi atik nedeniyle kimler risk altindadir?

Hastane ziyaretcileri ve hastalar, tibbi personel, tibbi atik ¢alisanlar1 ve ¢op
toplayicilarin yani sira imha yerlerine yakin olmalar1 nedeniyle tibbi atik tehlikesi

altindadir (Sachan vd., 2012).
2.1.3. Riskleri en aza indirmek

2.1.3.1. Tehlikeleri azaltmak icin temel 6nlemler

* Genel atiklar1 tibbi atiklardan ayirmak;

» Uretim noktasinda farkli tibbi atik kategorilerini verimli bir sekilde ayirmak;
* Tehlikeli atiklarin etiketlenmesi;

» Atmadan once dezenfekte etme (miimkiinse);

* Farkl1 tibbi atik kategorilerinin uygun imha sistemlerine atilmas;

» Tehlikeli atiklar1 yok etmek i¢in yakma (etkisiz yakmanin tiim tehlikeleri
ortadan kaldirmayabilecegini ve hava kirliligine neden olabilece§ini unutmayin)

(Gupta vd.,2016).

2.1.3.2. Bulasma yollarim1 kesmek icin temel onlemler

Insanlarm tibbi atiklara maruz kalmasmi sinirlamanm birkag yolu vardir:
kisisel koruyucu giysi ve ekipman saglamak (kalin eldivenler, koruyucu gozliikler,
tulumlar vb.); temas1 en aza indirecek sistemlerin tasarlanmasi (daha iyi depolama
tesisleri, daha verimli nakliye, ¢ift elleclemeden kaginma vb. gibi); tibbi atik
cukurlarma veya depolama alanlarma erigimin kisitlanmasi ve tibbi atiklarin

tehlikeleri konusunda artan farkindalik.

Insanlarm tehlikeli atiklarla dogrudan temas etme riskini su sekilde azaltmak

miimkiindiir (Al Arbash vd., 2021).

* Vektor kontrol yontemlerinin kullanilmasi (6rn. Atiklar1 6rtmek);
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* Su kaynaklarinin kirlenmeden korunmast,
* Atiklarla ugrasirken iyi hijyen uygulamalarini uygulamak;

* Atiklarm etkili bir diizenli depolama sahasinda imha edilmesi.

2.1.3.3. Niifusu korumak i¢in temel 6nlemler

* T1ibbi personel, tibbi atik c¢alisanlar1 ve tibbi atikla temas etmesi muhtemel
diger kisiler i¢in egitim, 6gretim ve bilinglendirmeyi (glivenlik ve risk tanima ile

ilgili) gelistirmek;

* T1bbi atiklarla temas halinde olanlar1 belirli hastaliklara kars1 asilamak, 6rn.

Hepatit B ve tetanoz;

* Atikla temas halinde olanlar i¢in saglik hizmetlerine daha iyi erisim

saglamak (Shekoohiyan vd., 2022).
2.1.4. Ayirma, depolama ve tasima

2.1.4.1. Ayrim

[k olarak, atik ayrma veya ayristirma ydntemini belirleyin. Bu, olusturulan
atigin tiiri, hacmi ve 1mha ydntemi ile belirlenecektir. Bir seyin zamanla

degisebilecegi ihtimalini gz 6niinde bulundurun ve goziiniiz iizerinde olsun.

Tip merkezinin her tedavi, tani ve konsiiltasyon alaninda kullanilmasi
gereken {i¢ tip ¢op konteyneri vardir: biri genel ¢opler i¢in, biri bulasic1 ve patolojik
atiklar i¢in ve liclinciisii kesici aletler i¢in. Buna koguslar, laboratuvarlar ve asilama
istasyonlar1 dahildir. Plasenta ¢ukuru gibi plasentalar gibi patolojik atiklar1 atmak
i¢in bunun i¢in dordiincii tiir bir kap verilmeli ve derhal imha edilmelidir (Deress vd.,

2018).

2.1.4.2. Depolama

Stvilar1 saklamak i¢in tiim kaplarin sikica kapanan kapaklar1 olmalidir. Agik
karton kutular, devrilmeye ve hizla ayrismaya egilimli olduklarindan kaginilmalidir.
Cok fazla ¢opiiniiz varsa, tagimasi ve yonetmesi kolay olan biiyiik bir ¢6p kutusuna
ihtiyaciniz olacaktir. T1ip merkezinde her tiir ¢op i¢in ayni renkte kaplar bulunmalidir.

Bu, tanimlamay1 kolaylastirir ve yanlis anlama olasiligini azaltir. Ek olarak, bulasici



cOp veya kesici aletler iceren kaplarin etiketlenmesi gerekebilir (Thirunavukkarasu
vd., 2022).

Igneler kesici aletler igin belirlenmis bir kapta tutulmalidir. Bu kaplarm ve
iceriklerinin imha edilmesi, potansiyel olarak Oliimciil ignelerin daha fazla
kullanilmamasimi saglamanin tek yoludur. Bos farmasétik ve ilag kaplar1t miikemmel
kesici kaplardir. Plastik kabin kapaginda kiigiik bir tiggen bosluk vardir. Hasta ilac1
verdikten sonra siringay1 kaptan ¢ikarir, igneyi yuvaya kaydirir ve siringayr yuvadan
disar1 ¢eker (Sekil 2.2). Bu nedenle kullanilan igneye hicbir sekilde miidahale
edilememektedir (Hosny vd., 2018).

Sirmgayl
e 7 yuvasma
- - verlestirin
S W Tgneyi kapta
;‘\"-}\\ _~— birakarak
Kapakta kesilmis % i;r]:_j::"ra}_"

/
"’ Yapistirilmiy =
¢ kapak T

A
.
T

- T

b

j‘— Plastik ilac kala
/

-

'
/ ¥
’ e

Sekil 2.2: Kesici, Delici Kabi
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2.1.4.3. Dezenfeksiyon

Cogu durumda, kimyasal dezenfektanlar, yalnizca malzeme Onceden
parcalanmigsa kat1 atiklar1 dezenfekte etmek i¢in kullanilabilir. Ayrica farmasotik,
kimyasal ve bulasic1 atiklar1 imha etme gorevi de degildir. Dezenfektanlar kendileri
icin tehlike olusturabilir, bu nedenle siv1 atik veya kanalizasyon aritilmadig: siirece

¢ogu acil durumda kullanimlari 6nerilmez (Hosny vd., 2018).

2.1.4.4. Ulasim

Ayrilmis saklama kaplari, dogrudan nihai imha yerine tasmabilmelidir.
Kaplarin taginmasini kolaylastirmak icin kulplari ve kolay ¢ikarilabilen kapaklar1
olmalidir. Cop yakildiginda veya bir ¢ukura atildiginda, kabin icerigini dokiilmelere

neden olmadan bosaltmak miimkiin oldugunca basit hale getirilmelidir.



2.1.5. imha teknolojisi secimi

Asagida, cesitli ¢Op tiirleri icin olast imha yOntemlerinin bir listesi

bulunmaktadir.

2.1.5.1. Genel kat1 atik ¢cukurlan

Genel kat1 ¢opler olagan yontemlerle atilabilir. Genel tip merkezi ¢opii, varsa
tesis disindaki bir imha tesisinde imha edilebilir. Yerinde kati ¢opler atilirsa, tip
merkezinin yakminda genel bir ¢op ¢ukuru kazmak da miimkiindiir. Bu konum
yasanabilir en yakin binadan en az 100 metre uzakta olmalidir (Woromogo vd.,
2020).

2.1.5.2. Yakma

Organik ve yanici ¢opler yakma firmnlar1 kullanilarak inorganik maddelere
donistirilebilir. Uygun ¢6p igin en az %60 yanict ve %30°dan fazla olmayan nem
icerigi gereklidir. Bir tibbi atik yakma firmmm amaci, potansiyel olarak zararli
materyali sterilize etmek ve dekontamine etmektir. Patolojik, bulasici veya keskin
atiklar i¢in uygun olabilir, ancak normal kat1 atik i¢in kotii bir enerji kullanmmidir.
Yakma firmlarinin performansi ve giivenligi, en gelismisinden en basitine kadar
genig bir araliktadir. Diizglin ¢alisacaklarsa, genellikle daha fazla yakita ihtiyag
duyarlar (Anand vd., 2016).

Hizmet dis1 birakilmis bir yag bidonu kullanilarak, Sekil 3’teki yakma firini
insa edildi. Bir araya getirilmesi olduk¢a kolay olsa da ¢ok etkili degildir, bu da onu
bir acil durumun ilk asamalar1 i¢in miikemmel kilar. Cevredeki binalardan en az 1
metre daha yiiksek bir baca eklenmesi, dumanin temizlenmesine ve tamburdan
kaynaklanan kirliligin Onlenmesine yardimeci olabilir. Yakma firmi kapali bir
cukurun {izerine kuruluysa, varilin tabanindan ¢ikan kiil dogrudan asagidaki ¢ukura

dokiilebilir. Ayrica kiilii bolgeden alip yakina gommek de miimkiindiir.
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Sekil 2.3: Gegici Yakma Firini (Varil)

Bu bir yakma firin1 degil, tiim c¢opleri yakamayacagi i¢in bir yakicidir.
Duman kirliliginin etkilerini en aza indirmek i¢in, bunlar gibi temel yakma
firinlarinin tibbi tesislerden ve diger meskun yapilardan en az 100 metre uzaga
yerlestirilmesi onerilir. Ancak buna uygun tasima kaplar1 ve koruyucu giysiler eslik
etmelidir. Igneler ve diger keskin nesneler tamamen yakilamaz ve farkl bir yere

atilmalidir (Anozie vd., 2017).

Bir yakma firin1 hizli ve ucuz bir sekilde insa edilebilir ve aym1 zamanda
tehlikeli ¢oplerin imha edilmesi i¢in de kullanilabilir. Duman ve aroma sorunlar1 ve

keskin cisimlerin atilamamas1 dezavantajlardan bazilaridir.

Sekil 2.4: Yag Bidonu Briilorii, Zambiya

Diizgiin bir sekilde insa edilmis bir yakma firmi1 daha uzun vadeli bir
¢coziimdiir (Sekil 2.5). Bu yiiksek sicaklik cihazi ile metalik ¢op bile ince homojen
kiile indirgenecektir (Anozie vd., 2017).
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Sekil 2.5: Kalic1 Yakma Firmi

Uzun Omiirlii bir yakma firmi1 insa etmek i¢in, demir veya metal kapilar ile
tugla ve beton kullanilabilir. Bu oda boyutuna (1.0m x 0.5m taban) sahip bir yakma
firminda saatte yaklasik 100kg ¢cop yakilabilir (Govender vd., 2018).

Avantajlar: Enfeksiyoz ve patolojik atiklarin yani sira keskin cisimlerin

atilmasi i¢in miikemmeldir.

Kisitlamalar: Yapimi pahali ve zaman alan; optimum sicaklikta calistirmak

zordur.

2.1.5.3. Kesici deliciler icin cukurlar

Yakma firm1 uygun degildir, bu nedenle kesici aletler bunun yerine uygun
sekilde insa edilmis ve sizdirmaz bir kesici alet ¢ukuruna atilmalidir (Sekil 2.5).
Cogu durumda bu, atig1 imha etmek i¢in etkisiz bir gegici briilor kullanmaktan daha

iyi bir ¢oziimdiir (Mugabi vd., 2018).

Bir kesici alet ¢ukurunun toprakta sizdirmaz bir kapagi olan astarli veya
astarsiz bir ¢ukur olmasi bir se¢enektir. Betonarme kapagin ortasinda genellikle
kiiciik bir delik birakilir. Delikten dikey olarak bir tiip veya boru ¢ikar. Bunu
olusturmak i¢in yaklagik 200 mm capinda celik, asbest veya PVC boru kullanilabilir

(kesici madde kaplarmmin boyutuna baglh olarak). Cukura girmeye calisan herkes
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bununla durdurulacak. Kesici alet kaplarmi (Sekil 2.2°deki gibi) tiipii kullanarak
asagidaki delige birakabilirsiniz. Cukur doldurulduktan sonra atik iizerine kireg

dokiilebilir ve yeni bir ¢ukur yapilmadan 6nce gukur kapatilmalidir (Jalal vd., 2021).

/ Celik boru

Beton doseme

Zemin yiizeyi

v

7
NN,

Y

%
izne ve bicaklar
Sekil 2.6: Kesici Deliciler I¢cin Cukur
Cukur ucuzdur ve yapimi kolaydir; ayrica anlasilmasi ve degistirilmesi

kolaydir (Parida vd., 2019).

Personele kesici alet kaplarinin giivenli kullanim1 dikkatle 6gretilmelidir ve

kaplarin kendileri baska amaglar i¢in ¢ekici olabilir.

Sekil 2.7: Miihiirlii Kesici Alet Cukuru, Zambiya
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2.1.5.4. Plasenta mezar ¢ukurlar

Gerekirse plasentalar ve diger patolojik atiklar kapali ¢ukurlarda imha
edilebilir. Bazi Kkiiltiirlerde bebegin ailesinin plasentay1r evlerine gotlirmesi ve
gommesi beklenirken, digerlerinde aile onu gdmmeyi seger. Bu durumda hayvanlarin
yetkili gdmii yerine girmesine izin verilmemelidir. Miimkiin oldugunca anne ve

ailesiyle istigsare yapilmalidir (Rao vd., 2018).

2.2. Hastanelerde Tibbi Atik Kutularimin Onemi

2.2.1. Hastanelerdeki ¢op kutular

Yillar boyunca hastane temizligi ve sagligi hakkinda ¢ok sey yazildi, ancak
hastane kaynakli hastaliklar genellikle goz ardi edildi. Sonu¢ olarak, hastane ¢op

kutular1 hastane temizliginde en 6nemli araglardan biridir (Mathur vd., 2011).

T1bbi atik, son derece bulasici biyolojik materyaller iceren saglik sektoriiniin
bir yan triintidiir. Uygun sekilde imha edilmezse saglik ve g¢evre riski. Hastaneler,
laboratuvarlar, dovme salonlar1 vb. atiklar kesfedilebilir. Enfeksiyoz atiklar ve
biyolojik olarak tehlikeli atiklar, her ikisi de hastalik bulastirma potansiyeline sahip
olan ve potansiyel olarak insanlarm hayatlarini riske atan tibbi atiklar1 igeren iki

genis kategoridir.

Diizenli olarak temizlenmezse, hastane ¢op kutular1 onemli bir kirlilik
kaynag1 haline gelir. Mikroorganizmalarla kontamine olabilecek biiylik miktarda ¢op
bu alanlarda tutulmaktadir. Bu tesislerde insan sivilarinin ve diger atik {iriinlerin
birikmesini onlemek i¢in uygun 6nlemler alinmadig: takdirde hastalar ve ¢alisanlar
bir¢cok sorunla karsilasacaktir. Az gelismis tilkelerde, tibbi atiklarn imha, insanlarin
saghg1 i¢in feci sonuglara yol acabilecek 6nemli bir saglik sorunudur. Bu nedenle,
saglik kuruluslarinda temiz ve saglikli bir atmosferin saglanmasi, hastalarin
oradayken hastalanmalarini 6nlemek i¢in kritik neme sahiptir. Atik toplama hizmeti

veren girketler de kapsamli bir sekilde incelenmelidir (Govender vd., 2018).

2.2.2. Yasa dis1 elden ¢cikarma

Yasadig1 bir sekilde imha edilen tibbi atiklar bazen belediye c¢opleriyle
birlestirilir ve bir¢ok durumda yeterli kontrol olmaksizin goémiiliir veya yakilir.

AIDS’in yiikselisinden bu yana, saglik hizmeti atiklartyla ilgili halkin farkindahg:
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arttl. Ek endiseler arasinda HIV bulasmasi, hepatit B viriisiit (HBV) ve saglik hizmeti
atiklarindaki diger kan yoluyla bulasan patojenler yer alir. Bu nedenle, saglik
sektoriindeki atik yonetimini ve bunun olasi saglik sonucglarini ele almak kritik

oneme sahiptir (Mugabi vd., 2018).

2.2.3. Atik Tehditleri ve imha

Tibbi atiklar1 uygun sekilde imha ederek hastalik ve enfeksiyonu onlemek,
tibbi atiklar1 giivende tutmanin en Onemli teknigidir. Temizlik, hastane veya
laboratuvardaki herkesin esit sorumluluk payma sahip oldugu bir istir. Iyi temizlik ile
enfeksiyon biiylik Olgiide azaltilabilir. Mikroplarin ve mikroplarin yayilmasi da
azalir. Uygun tibbi atik imhasinin, pire ve boceklerin azalmasinin yani sira ¢alisanlar,
ziyaretgiler ve diger insanlar i¢in hastalik riskini azaltan mikroorganizmalardan
arindirilmig saghikli bir ortam olusturulmasi gibi bir¢ok faydasi vardir (Hasan vd.,

2021).

Cogu personel, tibbi atik ve ilgili enfeksiyonlarla ugrasirken ortaya ¢ikan
risklerin farkinda degildir. HIV, hepatit B ve hepatit C gibi zehirli hastaliklar, atilan
igneler gibi keskin nesneler kullanilarak yayilabilir. Tibbi atiklar calisanlar
tarafindan uygun sekilde atilmazsa, hastalar ve hastanelere ve laboratuvarlara gelen
diger ziyaretciler enfekte olabilir. Tibbi atiklar da ¢evre dostu bir sekilde imha
edilmelidir. Tibbi atiklarin imha edilmesinden sorumlu personel her zaman uygun
sekilde egitilmeli ve denetlenmelidir. Ayristirma standartlar1 ayrica her saglik

tesisinde kanunla zorunludur.

2.2.4. Cop kutusu cesitleri

Saglik ve gilivenlik diizenlemelerine uymak icin, birgok hastane tesislerinin
her yerine yangin geciktirici ¢cop kutular1 yerlestirmistir. Bu ¢op bidonlari, hastalarin
saglhigmin ve giivenliginin tehlikede oldugu yerlerde kritik 6neme sahiptir ve bu da
onlar1 hastaneler i¢in gerekli kilar. Saglik hizmetlerinin ana endise kaynagi oldugu
bolgelerde, hijyen yiiksek bir dncelik olmalidir. Yangini1 geciktirmenin yani sira, bu
kutular ayrica, kutunun herhangi bir hastalik veya enfeksiyon bulagtirmamasini
garanti etmeye yardimci olan antibakteriyel ve mikrobiyolojik nitelikler igerir

(Pullishery vd., 2016).

15



Bu ¢o6p kutulart renk kodludur ve hastanenin c¢esitli boliimlerinde tibbi
copleri, toplum ¢oplerini veya hastalardan toplanan atiklari toplamak i¢in bulunabilir.
Sonu¢ olarak, hastalik tasiyan herhangi bir malzeme, toplama silireci boyunca
geleneksel bir depolama sahasinin disinda tutulur. Konteynerin i¢indekileri glivende
tutmak i¢in pedalll veya sensorlii basit ¢uval tutucu kutular mevcuttur. Hastaliklarin

cogu ¢op konteynirlari yanlis kullanildiginda yayiliyor ve bu biiyiik bir problem.

Boyut, tibbi atik kutulari, ¢op kutular1 ve ¢op toplama kutular1 yerlestirilirken
gbz oniinde bulundurulmasi gereken diger bir énemli husustur. ideal olarak, tiim
kutular ayn1 boyutlarda olmalidir. Bir tiir kutu digerinden 6nce doluysa, insanlarin
yanlis kutular1 yanlis mallarla doldurma olasilig1 daha yiiksektir. Bu, yanlis imha
uygulamalaria yol agabilir. Hastane ¢op tenekesi, tibbi tesisleri miimkiin oldugu
kadar uzun siire temiz tutmak i¢in kritik bir ekipmandir ve uygun sekilde muhafaza

edilmesini saglamak yetkililerin gorevidir (Rao vd., 2018).

2.3. Biyomedikal Atik Yonetimi ile Iliskili Cevre ve Saghk Riskleri

Diinya capindaki tibbi kuruluslar, her giin 6nemli miktarda potansiyel olarak
bulasic1 ve tehlikeli ¢op tiretiyor. Kat1 atik yonetimi (SWM), tehlikeli ve tehlikesiz
kat1 atiklarmm uygun sekilde toplanmasini, tasmmasini, islenmesini ve imha
edilmesini kapsadigindan c¢evre korumanin kritik bir bilesenidir. Biyolojik atigi
yeterli bir atik azaltma ve notrlestirme bileseniyle yonetmek ozellikle 6nemlidir

(Gupta ve digerleri, 2016).

Biyomedikal atiklara yonelik kapsamli bir yaklasim, bu kavramla birlikte
hareket etmek icin gereklidir, ¢iinkii tehlikeli tibbi atiklarin uygun sekilde islenmesi,
yanlis tavsiye verilmezse hasta bakiminin kalitesini bozabilir. Tibbi tedavinin
saglhigimiz icin elzem olduguna siiphe yoktur, ancak tibbi operasyonlarin yarattigi
atiklar ciddi bir ¢evre ve insan sagligi sorunudur. Cevredeki alanin temizlenmesi ve
atik notrlestirme, geri doniisim ve imha i¢in kabul edilebilir prosediirlerin

belirlenmesi, atik yonetiminin birincil hedefleridir.

Saglik hizmeti uzmanlarinin ve hizmet verdikleri topluluklarin dogru
temizligini ve giivenligini saglamak i¢in atik yonetimi (WM), saglik hizmeti atik
yonetimini (HCWM) igerir. Saglik Hizmetleri Atik Yonetimi Enstitiisii (HCWM)

icin biyolojik atiklarmn ayrilmasi, hacminin azaltilmasi, aritilmasi ve imha edilmesi
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icin yeterli prosediirlerin uygulanmasinin yani sira is¢ilerin uygun sekilde egitilmesi
ve uygun sekilde davranmasi Onemlidir. Literatlirdeki ¢aligmalar, tiim insani ve
cevresel kaygilar1 tamamen ortadan kaldiran tek bir biyomedikal atik aritma veya
imha seceneginin olmadigini gostermistir. Baglangigta bu yontem, uygun olmayan

biyomedikal atik imhanin tehlikelerine odaklanir (Shekoohiyan vd., 2022).

2.3.1. Biyomedikal Atiklarin Neden Oldugu Cevresel ve Saghk Riskleri

Hastalar1 (insan veya hayvan) tedavi eden hastaneler, klinikler, dis
muayenehaneleri, diyaliz merkezleri ve diger tipik tibbi kurumlar biyomedikal atik
iiretir. Ayrica bu tesisler arasinda analitik laboratuvarlar, kan bankalar1 ve tiniversite
laboratuvarlar1 bulunmaktadir. Bir saglik kurulusunun diskisi, atilan ve daha fazla
kullanilmas1 amaglanmayan biyolojik veya biyolojik olmayan 6gelerden olusur. Bir
saglik tesisinde veya hastanede hastalar, ziyaretgiler, camasirhane ve tibbi malzeme
diikkan1 calisanlar1 ve ¢0p toplama ve tasimadan sorumlu kisilerin hepsi tehlike
altindadir. Atik isleme ve imhanin sorumlu olanlar gibi yardimci hizmetler
sektoriindeki kisiler de risk altindadir. Hepatit B viriisii (HBV), hepatit C viriisii
(HCV) ve insan immiin yetmezlik virtisii (HIV), saglik ¢alisanlar1 arasinda en sik
bulasan hastaliklardir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin tahminlerine gére,
diinya ¢apinda ii¢ milyon saglik ¢calisaninin yilda 2 milyonu HBV, 0,9 milyonu HCV
ve 170.000’1 HIV olmak iizere kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara maruz kaldigi
tahmin edilmektedir (Deress vd., 2018).

Biyomedikal atiklarin toplanmasi ve islenmesi ile ugrasanlar i¢in de bir
tehlike vardir. Sonug olarak, asilama programlar1 ve yeterli biyolojik atik yonetimi
artik diinya capinda ciddi bir sekilde ele alinmaktadir. Zehirli, genotoksik, agindirici,
yanici, patlayici, teratojenik ve mutajenik gibi 6zelliklerin potansiyel nitelikleri,
kimyasal ve farmasotik atiklarin olusturdugu risklerle ilgilidir. Damar icine enjekte
edilen ilaglar; kirik kaplar, kismen kullanilmis siseler; kullanilmayan veya siiresi
dolmus ilaglar ve atilan flakonlarm tiimii farmasotik atik Ornekleridir. Ayrica
gereksiz veya son kullanim tarihi ge¢mis kimyasallar ve ilaglar imha edildiginde
daha fazla biyomedikal atik olugsmaktadir. Zehirlenme yemek yeme, soluma veya
deri veya mukoza zarindan emilim yoluyla meydana gelebilir. Deri, okiiler ve

solunum mukozasi lezyonlarina kimyasallar ve ilaglar da neden olabilir (Hosny vd.

2018).
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Yaniklar acik ara en yaygin yaralanma tiiriidiir. Drenaj sistemi ile kimyasal
atiklarin atildig1 su ve ekosistemler zarar gorebilir. Antibiyotikler ve diger ilaclar,
agir metaller, dezenfektanlar, antiseptikler ve farmasotikler benzer etkilere sahip
olabilir. Bir saglik ve c¢evre koruma planinda biyomedikal atiklarin ortadan
kaldirilmastyla ilgili tehlikeleri goz Oniinde bulundurun. Klor igerikli plastikler
iceren tibbi atiklarm yakilmasi dioksin {iretimini belirler. Dioksinin kansere neden
oldugu gosterilmistir; riizgar ve suyla taginan organik parcaciklar, iiretildikten sonra
ona baglanan dioksini tagir. Dioksinin yar1 dmrii 25 ile 100 yil arasindadir. Dioksinin
cekirdegin  DNA’sma  baglandigi  gosterilmistir.  Endometriozis, dogum
anormallikleri, diisiik testosteron seviyeleri, diger saglik sorunlar1 ve olas1 bir kanser
promotorii ve zayif silinen bir bagisiklik tepkisi ile baglantilidir. Diisiik doz dioksin
tiim bu yan etkilere neden olur. Agir metaller iceren biyomedikal atiklarin yakilmas1

yasaktir (Anand vd., 2016).

2.3.2. Biyomedikal atiklara biitiinsel yaklasim

Biyomedikal atik, “insan veya hayvanlarmm teshisi, tedavisi veya
bagisiklamasi sirasinda veya bunlarla ilgili arastirmalarda veya bunlarin iiretiminde
veya test edilmesinde ortaya ¢ikan, kab1 ve her tiirlii ara tirtinii dahil olmak tizere her
tiirlii kat1 veya sivi atik” olarak tanimlanmaktadir. Bu bilesenlerin toksisitesi ve olas1
tehlikesi ile bu bilesenlerin fiziksel, kimyasal ve biyolojik yonleri, ¢esitli aritma ve

imha ¢6ziimlerini gerektirir (Anozie vd., 2017).

Biyomedikal atik, insan anatomik atigi, mikrobiyoloji ve biyoteknoloji atigi,
atik keskinlikleri, siringalar, kafa derisi ve kirik cam dahil olmak iizere c¢esitli
malzemelerden olusur; atilan ilaglar ve sitotoksik ilaglar ve tehlikeli olabilecek kirli
atiklar (pansuman malzemeleri, bandajlar, al¢ili kedi kumu ve viicut sivisiyla
kirlenmis malzemeler gibi). Saglik tesislerinden ¢ikan tehlikeli ve tehlikesiz atiklar

ayrilabilir.

Her saglik tesisi i¢in kapsamli bir biyolojik atik aritma ve imha sisteminin
bulunmamas1 durumunda, belediye yetkililerinin gézetimi ve yonlendirmesi altinda
ortak aritma ve imha tesislerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Biyomedikal atik i¢in aritma
secenekleri, once akis1 tanimlayarak, ardindan bu 6zelliklere dayali olarak yonetimi

kolaylastirmak icin bazi ¢opleri ayrarak ve ardindan biyomedikal atigin miktarini ve

18



(13

toksisitesini en aza indirecek herhangi bir potansiyeli ortaya ¢ikarmak i¢in “yukari

akis” arastirilarak degerlendirilir (Woromogo vd., 2020).

Bir ilge veya sehir hastanelerindeki biyomedikal atik sorununu ele almaya
calismadan oOnce, genel durumun degerlendirilmesi Onemlidir. Bu, asagidaki
eylemlerin dikkate alinmas1 gerektigini gosterir: Biyomedikal atiklarin olusturulmasi,
toplanmas1 ve depolanmasi; biyomedikal atiklarin tasinmasi ve biyomedikal atiklarin
islenmesi ve imha edilmesi bu kategoriye girer. A. Biyomedikal Atik Uretimi
Gergeklestirilen tibbi tedavilere ve faaliyetlere bagh olarak, her hastane ve saglik
tesisi, Avrupa mevzuatina gore lirettigi biyolojik atigin niteliksel ve niceliksel bir
degerlendirmesini yapmak i¢in bir program uygulamalidir. Sekil 2.8, biyomedikal

atigm yapisin1 gostermektedir (Thirunavukkarasu vd., 2022).

B Non-hazardous waste
., O Infectious and
15% anatomo-

pathological waste
Sharp waste

Pharmaceutical waste

Special waste*
aoes

Sekil 2.8: Biyomedikal Atik Yapis1 (Sitostatikler, Basingli Kaplar, Kirik
Termometreler, Kullanilmus Piller, Radyoaktif Atiklar)

Doktorlar, kimyagerler, teknisyenler, hastane miihendisleri, hemsireler ve
hatta temizlik miifettisleri ve temizlikgiler gibi cesitli tip uzmanlar1 ilgili tesis
tarafindan bir araya getirilmelidir. Ek olarak, tibbi tesis kalitatif ve kantitatif testler
yapmak i¢in bir yer belirlemelidir. Son olarak, tiim departmanlar tarafindan
olusturulan biyomedikal atiklarin mevcut toplama yontemlerine gore toplanmasi ve

ardindan biyomedikal atik yOnetmeligine gore smiflandirilmast gerekmektedir

(Mannocci vd., 2020).

Bir hastane sahasinda ¢aligan bir yakma firmi, {iretilen gilinliik yakma firini
kiilinlin sayilmasmi gerektirir. Sivi atig1 atarken, temizleme ve yikama suyunu
reaktiflerden veya kimyasallardan ayirmn. Buna gore tibbi atik kategorileri, insan

anatomik atiklari, hayvan atiklari, mikrobiyoloji ve biyoteknoloji atiklari, kesici alet
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atiklari, farmasotikler ve sitotoksik ilaglar, kirli ¢opler, kat1 ¢opler, kimyasal atiklar,

yakma firmi kiilii ve siv1 atiklar1 igermektedir.

2.4. Tibbi Atik Cevre Kontrol Plam

2.4.1. Cevre Kontrol Plam

Yiiklenici, proses havasi emisyonlari, hava, atik su, yikama suyu, kokular,
giiriiltii vb. i¢in ¢evresel kontrol test metodolojilerini ve standartlarini tanimlamalidir.
Cevresel kontrol kriterleri karsilanmadiginda, ekolojik kontrol plani diizeltici
adimlar1 icermelidir. Cevresel test ve kontrol en azindan asagidakileri icermelidir (Al

Arbash vd., 2021):

Aritma isleminin atilan havasindaki patojenleri, tozu ve kimyasal kirleticileri

ortadan kaldirmak icin filtreleme veya aritma gereklidir.

Aritma sistemi, ulusal ve yerel atik su kurallarina ve kisitlamalarina uymayan

bir s1v1 atik uretmemelidir.

Yagmur suyunun tibbi atik alma, tutma ve aritma tesislerinin ve aritilmis
kalmt1 depolama ve yiikleme alaninin disma saha dist bir drenaj ozelligine

yonlendirilmesi esastir.

Tibbi atiklarm islendigi veya tibbi atik kalmtilarinin islendigi her yerden
yikama suyu i¢in ayr1 bir tutma tanki bulunmalidir. En az giinde bir kez bekletme
tank1 ve i¢cindeki su dezenfekte edilmelidir. Teknik olarak uygunsa ve hiikiimet
tarafindan izin veriliyorsa, tibbi atik aritma sisteminde yikama suyu kullanilabilir.
Ayrica, devlet tarafindan belirlenmis bir atik su aritma tesisinde imha edilebilir

(Sachan vd., 2012).

Cop Kontrolii: Yiiklenici, tesisin ¢evresini her giin inceleyecek ve varsa
copleri kaldiracaktir. Tesiste toplanan ¢opler, tesisin geri kalan atiklariyla birlikte
giinlik olarak imha edilmelidir. Hastane calisanlari, klinik atiklar ve toplum,

hastanenin kat1 atiklar1 nedeniyle tehlike altindadir.

Hastane c¢alisanlar1 risk altinda: Enfeksiydz tibbi atiklarin yayilmasinin
suclulart keskin ve kesici bigaklardir. Keskin aletlerin kullanilmasi ve yanlis
paketlenmesi bulasici hastaliklarin yayilmasma neden olabilir. T1bbi atik tastyicilari

risk tasir: Kirlenmis ve uygun sekilde paketlenmemis aletler daha biiylik tehlike
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altindadir. Tibbi atiklarin iglenmesi sirasinda bazi tehlikeler geligebilir. Bunlar,
buharli sterilizatorlerin havaya saldig1 asir1 1s1 veya zehirli gazlara 6rnektir. Bunlar
kisinin saglig1 i¢in risk olusturmaktadir. Toplum i¢in tehlike: Kanalizasyon sistemine
birakilan kimyasal kalintilar dogal cevreyi etkileyebilir ve su kaynaklarmi
kirletebilir. Zorluk, ¢Opiin yanlis yere atilmasi ekosisteme zarar verdiginde ortaya

¢ikar. Bu ¢opleri kolayca bulabilecegimiz bir alanda tutmamaliyiz (Parida vd., 2019).

Tibbi atiklarm toplanmasinda iizerinde “ULUSLARARASI BIYO
TEHLIKE” ve “DIKKAT! KLINIK ATIK” damgasi bulunan torbalar

kullanilmaktadir.

Sekil 2.10: Klinik Atik Tastyan Malzemeler i¢in Kullanilan Malzemeler
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Key Steps for HCWM

Minimization

Collection and transport
-~ [
NI —

Sekil 2.11: HCWM (Saglik Atik Yonetimi) Icin Onemli Adimlar
2.4.2. Hastane atiklarina maruz kalma durumlan

Maruz kalma siiresi ve ¢alisanin viicuduna giren atiktaki toksik bilesenlerin
sayisi, tibbi ve diger tehlikeli atiklarin is saglig: tizerindeki etkilerini etkiler. Zehirli
kimyasallar ve mikroorganizmalar, yonetilmeyen hastane atiklarinda g¢esitli maruz
kalma yollar1 yoluyla insan viicuduna girmeye hazirdir. Ornegin, saghk ¢alisanlari
yemek yeme, soluma ve deri yoluyla emilime ek olarak, hastane atiklarmdaki cilt

acikliklar1 veya cilt temasi yoluyla zararh bilesiklere maruz kalabilir.

Parcacik boyutu, akcigerlerin anatomisi nedeniyle insan viicudunun havadaki
parcaciklart ne kadar tutabilecegi konusunda Onemli bir faktordiir. Ayaklarda,

ellerde, boyunda veya yiizdeki ¢izik, hasar gérmiis veya piiriizli cilt dermal emilimi
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artirabilir. Iscinin yiiziindeki ve ellerindeki cilt 6zellikle savunmasizdir. Insan
metabolizmasi su bazlidir. Bu nedenle suda ¢oOziinen tehlikeli maddeler viicutta
emilebilir. Bir hastanenin igme ve yeme tesisleri dikkatle izlenmelidir.
Tanzanya’daki ¢cogu hastane ve saglik merkezinde bu sorun yetersiz bir sekilde ele
alinmaktadir. Hastane atiklarinda, hepatotoksik maddeler (6rn. karbon tetrakloriir,
trikloretilen), nefrotoksik ajanlar (6rn. sinir sistemlerini ve bilinci etkileyen maddeler

(orn. etil eter, esterler, asetilen hidrokarbonlar) (Jalal vd., 2021).

2.4.3. Yonetmelige Uygun Olmayan Tibbi Atik Kaynakl Is Saghg
Tehlikeleri

Copte bulunan patojenler, sporlar seklinde veya bizzat patojenler olarak
hastanenin havasma girebilir ve uzun siire orada kalabilir. Bundan enfeksiyonlar
(hastane enfeksiyonlar1) ve is saglig1 sorunlar1 gelisebilir. Havadaki mikroplar ve
sporlar da hastalar1 ve bakicilarim1 enfekte edebilir. Sorun su ki, ¢alisanlar i¢in is
saglig1 ve hastane kaynakli hastaliklar arasindaki baglantiya dair sadece birkag veri
noktast var. Bu konuda daha fazla calismaya ihtiya¢ vardwr. Yalnizca kontamine
keskin aletler (igneler, bicaklar vb. gibi deriyi ve kaslar1 delmek i¢in kullanilan tibbi
ekipman) yoluyla hastaligin bulagmasi, ¢alisanlarin saghgina yonelik bir risk olarak

kamuoyuna duyurulmustur (Chudasama vd., 2013).

Tibbi atiklar hastane disma nakledilmeden veya acik depolama alanlarma
atilmadan once sterilize edilmezse patojenler ¢evreye girebilir. Bu viriisler ¢evreye
girebilir ve sonunda gida kaynagi, icme suyu kaynagi, toprak kaynagi vb. Copte
plastiklerin ve tehlikeli bilesiklerin bulunmasi, kiikiirt dioksit, nitrojen oksitler ve
karbon dioksit gibi zehirli gazlar iiretecektir. Agir metaller igerebilen partikiil madde

de tiretilecektir. Solunum yolu hastaliklarina bunlarin solunmasi neden olabilir.

Ornegin dioksinler ve furanlar, uzun gecikme siireleri olan kanserojen
organik gazlardir. Bircok Tanzanya hastanesinde tibbi atiklar agikta yakiliyor. Bu her
ne pahasina olursa olsun kaginilmalidir. Hava kirliligi kontrol sistemleri atiklarin
yanmasindan kaynaklanan toksik emisyonlar1 azaltmalidir. Tanzanya’daki birkag
birim, Dar es Salaam Universitesi tarafindan olusturuldu ve su anda kullaniliyor.
Aragtrma ve radyo-immiinoanaliz prosediirleri sirasinda kii¢iik miktarlarda

radyoaktif gaz iiretilebilir. 85Kr ve 133Xe’nin tibbi kullanimi, 6zel imha prosediirleri
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gerektiren gaz halindeki radyoaktif atik malzemenin birincil kaynagidir (Saini vd.,

2005).

Gaz halindeki radyoaktif malzemenin dogrudan tahliyesi gereklidir. Isci
giivenligi i¢in i¢ havanin bu tiir gaz halindeki radyoaktif atiklarla kirlenmemesi
gerekir. Tuzagin ve ¢ikis gazinin diizenli olarak bakimini ve izlenmesini gerektiren
aktif karbon yakalama ekipmani saglanmazsa, ¢alisanlar zehirli dumanlara maruz
kalma riskiyle kars1 karsiya kalir. Copleri uygun sekilde orterek, atiklari en kisa
yoldan yonlendirerek ve hassas yerlerden kaginarak biyolojik ajanlarin neden oldugu
ic mekan hava kirliligini azaltmak, i¢ mekan biyolojik ajanlarin neden oldugu
kirliligi en aza indirmeye yardimci olabilir. Bu sorun, atik ayrimi, kaynaginda 6n

aritma vb. ile onemli 6l¢iide azaltilabilir.

Ek olarak sterilizasyon, isyerinde biyolojik ajan hava kirliligine maruz kalma
tehlikesini azaltmaya yardimeci olabilir. Yetersiz havalandirma da i¢ mekan hava
Kirliligine katkida bulunabilir. Bu nedenle bir yapmin tasarmm kritiktir. Uygunsuz
atik imhas1 hastanedeki ve yakin cevredeki hastalar i¢cin saglik riskleri olusturur

(Akkajit vd., 2020).

Temizlik ve camasirhane calisanlari, hemsireler, saglik gorevlileri ve
¢opeiiler is sagligi riskleriyle karsi karstyadir. Iscilerin saghig, tehlikeli kimyasallara,
radyoaktif atiklara maruz kalma ve kesici aletlerden kaynaklanan yaralanmalar

nedeniyle tehlikeye girebilir.

Bilgi eksikligi nedeniyle isyerinde tibbi atiklarin tehlikeleri hakkinda
farkindalik eksikligi vardir. Tibbi atik potansiyel olarak genel halkin saghigma zarar
verebilir. Tibbi atiklar belediye ¢6p kutularma, acgik alanlara, su yollarma ve diger
halka acik alanlara atilirsa hastaliklar yayilabilir. Iscilerin yakma firnindan kansere
ve solunuma neden olan kimyasallara ve acik yanma emisyonlarina maruz kalmasi
da miimkiindiir. Atik akisindaki radyoaktif maddelere maruz kalmalar1 halinde
iscilerin saghigi tehlikeye girebilir. Evde saglik hizmetleri faaliyetlerinde genellikle
g6z ardi edilen bir artis olmustur. Egitim oturumlar1 boyunca “evde saglik atik
yonetimi” kullanildi. Kendilerine insiilin enjekte eden artan sayida diyabetli, 6liimciil
hastalara bakan evde hemsireler vb., genel halk igin saghk riskleri olusturabilecek
tibbi atik tiretmektedir (Govender vd. 2018).
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3. YONTEM VE BULGULAR

3.1. Yontem

3.1.1. Arastirma yontemi

Hastane calisanlarinin tibbi atik (toplama, tasima, depolama) konusundaki
bilgi diizeylerinin incelenmesine yonelik bilgi edinmek amaciyla yapilan bu ¢aligma,
gozlemsel arastirma yontemlerinden biri olan Devlet Hastanesi ¢alisanlari ile kesitsel

arastirma olarak dogmustur.

3.1.2. Evren Ornegi

Arastirma evrenini Libya Devlet Hastanesinde gorev yapan 183 saglik

calisan1 olusturmaktadir.

Evreni Libya Devlet Hastanesi ile sinirli oldugundan bu arastirmanin
sonuglar1 sadece Orneklem ile smirhdir. Yine de arastirmaya katilan saglik

calisanlarinin tibbi atik konusundaki bilgi diizeyleri belirlenerek sonuca ulasilmistir.

3.1.3. Arastirmanin Varsayimlari

Bu arastirmada, katilimci bireylerin kendilerine sorulan sorular1 anlayabilecek
entelektiiel ve mesleki birikime sahip olduklari, sorulan sorulara samimi cevaplar
verdikleri ve arastirmada kullanilan 6lgme aracinin amaca hizmet edecek diizeyde

oldugu varsayilmaktadir.

3.1.4. Veri Toplama Aracglar

Bu c¢alisma icin kullanilan anket 3 bdliimden olusmaktadir—Kisisel Bilgi

Formu anketinin ilk boimd.

Ikinci boéliim ise katilimeilarin kurumlarida tibbi atiklarm toplanmasi,
smiflandirilmasi ve tasmmasma iliskin 9 ifadeden olusmaktadir. Bu bdliimdeki

maddeler Biger (2019) incelemesi sonucunda olusturulmustur.
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Uciincii  boliim, katilan saghk c¢alisanlarinmn tibbi atiklarla ilgili bilgi
diizeylerini 6lgmek icin Cicek ve Erkal (2016) tarafindan gelistirilmistir.

3.1.5. Veri analizi

Veri analizleri SPSS 22 programi kullanilarak yapilmistir. Demografik
ozellikleri belirlemek i¢in frekans ve yiizde gibi tanimlayici istatistikler kullanildi.
5’li Likert tipi ve 3’li sorularin giivenirligini degerlendirmek i¢in Cronbach’s Alpha
katsayis1 hesaplanmistir. Katilimcilarin bilgi diizeylerini belirlemek i¢in sorulan
maddelere verilen cevaplarin dagilimmi analiz etmek igin ki-kare analizi
kullanilmistir. Katilimcilarin tibbi atiklara verdikleri cevaplar ile cinsiyet ve
meslekleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini belirlemek i¢in ki-kare analizi,
Fisher’in kesin olasilik testi ve Fisher Freeman Halton testi kullanilmistir. Tim

analizler 0,05 hata payi ile test edilmistir.

3.2. Bulgular

Orneklemden elde edilen veri setinden yola ¢ikarak Bulgular bashigi altinda
katilimcilarin demografik 6zellikleri, katilimcilarin bulunduklar1 kurumlarla ilgili
tibbi atiklarla ilgili siiregleri ve saglik durumlarini 6lgmek i¢in yapilan istatistiki
analizler ve tablolar katilimcilarin tibbi atiklar konusundaki bilgi diizeyleri

yorumlanmistir.

3.2.1. Giivenirlik Analizi

Katilimcilarin tibbi atik konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek icin yapilan

giivenilirlik analizleri asagidaki Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1: Giivenirlik analizi

Cronbach’m | N
Alfasi
Kurumsal tibbi atiklarm toplanmasi, siniflandirilmasi ve 0.887 9
tasmmasina iliskin agiklamalar
Hastane personelinin tibbi atik (toplama, tasima, depolama) 0.701 22
hakkindaki bilgi diizeyine iligkin ifadeler
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Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda kurumun tibbi atiklarin toplanmasi,
smiflandirilmast ve taginmasi ile ilgili ifadelerin giivenilirlik katsayis1 0,887 olarak
oldukca giivenilir bulunmustur. Hastane personelinin tibbi atiklar (toplama, tagima,
depolama) hakkindaki bilgi diizeyine iliskin yorumlarin giivenirlik katsayis1 0,701 ve

orta derecede giivenilirdir.

3.2.2. Tanimlayici istatistikler

Katilimcilarin tibbi atik konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in yapilan

betimsel istatistikler asagida yorumlanmaistir.

Cizelge 3.2: Demografik Ozelliklerin Dagilimi

F %
Cinsiyet
Kadin 104 56.83
Erkek 79 43.17
Yas
30 yas ve alt1 47 25.68
31-40 yas 67 36.61
41 yas ve Ustii 69 37.70
Egitim Durumu
Lise 38 20.77
Onlisans derecesi 57 31.15
Lisans 59 32.24
Mezun 15 8.20
Doktora 14 7.65

Cinsiyete gore dagilima bakildiginda (Cizelge 3.2) %56,83 (104 kisi) kadin,
%43,17 (79 kisi) erkek, %37,70 (69 kisi) 41 yas ve lizeri ve %36,61 dir. (67 kis1) 31-
40 yas araliginda olup, %25,68°1 (47 kisi) 30 yas ve altindadir.

Egitim diizeyine gore dagilima bakildiginda %31,15 (57 kisi) on lisans,
%32,24 (59 kisi) lisans, %20,77 (38 kisi) lise, %8,20 (15 kisi) yiiksek lisans, %7,65

(14 kisi) doktora mezunudur.
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Cizelge 3.3: Tibbi Atik Konusunda Verilen Egitimin Dagilim1 ve Egitim Veren
Kurum Sayis1

F %
“Tibbi Atiklar” konusunda herhangi bir egitim aldimz m?
Evet 172 93.99
Hayir 11 6.01

Aldiginiz egitim kurumunuzun biinyesinde mi verildi yoksa kurs/seminer gibi
dis kaynaklardan nm verildi?

Kurum igi egitim 173 94.54

D1s kaynaklar aracilifiyla egitim 10 5.46

Cahstigimiz saghk kurulusunda 6zel veya genel olarak belirli araliklarla;
Egitim, bilgilendirme, yasal degisiklikler ve yonergeler hakkinda bilginiz var

mi1?
Evet 170 92.90
Hayir 13 7.10
Bu egitim/bilgiler ne sikhikla veriliyor?
Haftada bir veya daha fazla 13 7.10
2 haftada bir 11 6.01
Ayda bir 29 15.85
3 ayda bir 76 41.53
6 ayda bir 36 19.67
Yillik veya daha seyrek 18 9.84

Cizelge 3.3’e gore katilimci bireylerin %93,99’u (172 kisi) “Tibbi Atik
konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1?” Soruya evet cevabini verirken %6,01 (11
kisi) hayir cevabini vermistir. Dis kaynak veriyor mu sorusuna %94,54 (173 kisi)

“Kurum igi egitim”, %5,46 (10 kisi) “D1s kaynakli egitim” yanitini vermistir.

“Calistigiiz saglik kurulusundaki tibbi atiklar, 6zel veya genel olarak, belirli
araliklarla; egitim, bilgilendirme, yasal degisiklikler, belirlenmis yonergeler var mi1?”
sorusuna katilimeilarin %92,90°1 (170 kisi) evet, %7,10’u (13 kisi) ise hayir cevabini
vermistir.

“Bu egitim/bilgi ne siklikla veriliyor?” Katilimcilarin %41,53’ii (76 kisi) “Ug
ayda bir”, %19,67’si (36 kisi) “Alt1 ayda bir”, %15,85 (29 kisi) “Ayda bir”, % 9,84
(18 kisi) “Y1lda bir veya daha az”, %6,01 (11 kisi) “Haftada 2 veya daha fazla” ve
%7,10 (13 kisi) “iki haftada bir” cevabmi bulmuslardir.
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Cizelge 3.4: Kurumlara Gore Tibbi Atik Yonetim Plan1 Dagilimi ve Planin

Uygulanmasi
F %
Kurumunuzun “Tibbi Atik Yonetim Plam1” var mi?
Evet var 169 92.35
Hayir yok 5 2.73
Bilmiyorum fark etmedim 9 4.92
Tibbi atiklar bu plana gore aritihyor mu?
Evet 164 89.62
Hayir 6 3.28
Bilmiyorum, fark etmedim 13 7.10

“Kurumunuzun ‘Tibbi Atik Y6netim Plan1’ var mi1?” sorusuna katilimcilarin
%92,35’1 (169 kisi) “Evet var”, %4,92’si “Bilmiyorum, fark etmedim” ve %2,73’i (5
kis1) “Hayr, yok™.

Yo6netim Plani oldugunu belirten katilimeilarin %89,62’sine (164 kisi) “Tibbi

atiklar bu plana uygun isleniyor mu?” “Bilmiyorum, fark etmemistim” sorusuna
%7,10’unun (13 kisi) “Evet”, %3,28inin (6 kisi) “Hayir” cevabi verdigi belirlendi.

Cizelge 3.5: Kurumsal T1bbi Atiklarin Dagilimi ve Smiflandirilmasi

F

%

Kurumunuzda tibbi atiklar; Toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasindan

sorumlu bir yonetim birimi var nm?

Evet, var 171 93.44
Hayir yok 1 0.55
Bilmiyorum, fark etmedim 11 6.01

Kurumunuzda sadece tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi ile

ilgili calisan var m?

Evet, var 170 92.90
Hayir yok 6 3.28
Bilmiyorum, fark etmedim 7 3.83

Kurumunuzda tibbi atiklarin toplanmasi icin 6zel depolama alani var m?

Evet, var 171 93.44
Hayir yok 3 1.64
Bilmiyorum, fark etmedim 9 4.92

Atiklarin kisa siireligine toplandig: ¢op posetlerinin kovalarinda; Renk ayrim

var om?
Evet 168 91.80
Hayir 6 3.28
Bilmiyorum, fark etmedim 9 4.92
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“Kurumunuzda sadece tibbi atiklar; Toplama, tasima, depolama ve muhafaza
icin ¢alisan var mi1? Katilimeilarin tamamma yakiminin %92,90 (170 kisi) oraninda

“Evet, var” cevabini verdigi belirlendi.

“Kurumunuzda sadece tibbi atiklar; Toplama, tasima, depolama ve muhafaza
icin ¢alisan var mi1? Katilimeilarin tamamma yakiminin %92,90 (170 kisi) oraninda

“Evet, var” cevabini verdigi belirlendi.

Atiklarm  kisa siireligine toplandigi ¢op posetlerinin  bidonlarinda,
kurumlarinda tibbi atiklarin toplanmasi i¢in 6zel bir depolama alani olup olmadig:
sorusuna %93,44 (171 kisi) “Evet, var’ yanitin1 verirken; Renk ayrimi yapilip
yapilmadigi sorusuna %91,80 (168 kisi) evet yanit1 verdigi belirlendi.

Cizelge 3.6: Kurumun T1ibbi Atik Toplama, Smiflandirma ve Tasima Islemlerine
[liskin Beyanlara Katilim Diizeylerinin Dagilim1

Aritmetik | Standart | Orta

Soru o
ortalama sapma deger

Kurumumuzda evsel atiklar ve tibbi atiklar ayri

posetlerde toplanmaktadir. 4.79 0.31 5

Keskin ve delici 6zelligi olan tibbi atiklar,
delinmez, yirtilmaz, kirilmaz ve patlamaya
dayanikl, su ge¢irmez ve ayni 6zelliklere sahip | 4.74 0.4 5
plastik veya lamine kartondan yapilmis kutu
veya kaplarda toplanar.

Kurumumuzda bulunan tibbi atiklar tartilarak

belediye yetkililerine teslim edilmektedir. 4.64 0.59 S

Kurulusumuzda tibbi atiklarin tasima sirasinda
disartya sizmamasi i¢in ¢Op toplama poset ve | 4.64 0.6 5
kutularinm %4’ doldurulmaktadir.

Personel tarafindan birimlerden toplanan atiklar

smiflarma gore ayristirilarak depolanmaktadir. 4.63 0.55 5

Tibbi atik iiretim noktalarinda yeterli sayida

poset ve konteyner bulunmaktadir. 4.62 0.56 S

Tibbi atiklar1 toplayan ve gecici depolama
alanina gotiiren personele 6zel koruyucu | 4.61 0.68 5
ekipman verilmektedir.

Kurumumuzda radyoaktif ve kimyasal atiklar

ayr1 ayr1 toplanmaktadir. 4.55 0.77 5

Cizelge 3.6’da katilimcilarin  kurumlarinda tibbi atiklarin toplanmasi,
smiflandirilmast ve taginmasi ile ilgili yorumlara katilim diizeylerini incelemek i¢in
ifadelere verilen Likert tipi cevabin frekans, ylizde ve ortalamalar1 hesaplanmistir.
Bu amagla hazirlanan tablo incelendiginde katilim ortalamasi en yiiksek olan ilk {i¢

madde;
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4,79 ortalama ile “Kurumumuzda evsel atiklar ve tibbi atiklar ayr1 posetlerde
toplanmaktadir.” ifadesi ilk sirada yer alirken; Ortalama 4,74 ile “Kesici ve delici
ozelligi olan tibbi atiklar, ayn1 6zelliklere sahip delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve
patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, plastik veya lamine kartondan
yapilmis kutu veya kaplarda toplanir.” “Kurumumuzda olusan tibbi atiklar tartilarak
belediye yetkililerine teslim edilmektedir” ifadesi ortalama 4,64 ve yine ortalama
4.64 ile. “Kurumumuzda tibbi atiklarin tagima sirasinda disariya sizmamasi i¢in ¢op
toplama poset ve kutularmin %’ doldurulmaktadir.” ifadeleri iiglincii sirada yer

almaktadir. Katilim oran1 en diisiik olan maddeler ise;

Ortalama 4,61 ile “Tibbi atiklar1 toplayan ve gegici depolama yerine gotiiren
personele 06zel koruyucu ekipman verilmektedir.” ifade; 4,55 ortalama ile
“Kurumumuzda radyoaktif ve kimyasal atiklar ayr1 ayri1 toplanmaktadir.” 4,41
ortalama ile “Kurumumuzda radyoaktif ve kimyasal atiklar ayr1 ayri
toplanmaktadir.” ifadeler belirir.

Cizelge 3.7: Hastane Calisanlarinin Tibbi Atiklar (Toplama, Tasima, Depolama)
Konusunda Bilgi Diizeylerinin Arastirilmasi

Evet Hayir Emin
degil

Tibbi atiklarla ugrasan personel baska bir

) 153 | 83.61| 11 | 6.01 | 19 | 10.38
iste calismamalidir.

T1bbi atik toplayan personelin kiyafetleri

. 174 | 95.08 | 5 2.73 4 2.19
Ozel olmalidir.

T1bbi atiklarin toplanmasi i¢in kullanilan
giysiler, hastanedeki diger temizlik 174 | 95.08 | 5 273 | 4 | 219
islerinde kullanilanlardan farkli olmalidir.

T1bbi atik toplandiktan sonra eller

yikanmalidir 17519563 | 4 | 219 | 4 | 219

T1bbi atik personelinin kiyafetleri toplu
olarak ve diger esyalara karismadan 169 | 92.35| 8 437 | 6 | 3.28
yikanmalidir.

Tibbi atik toplayicilar eldivenlerini

cikarmadan Once yikamalidir. 89 14863 | 80 | 43.72] 14 ) 7.65

Tibbi atik torbalar1 gecici atik deposuna

almmadan Once etiketlenmelidir. 162 | 88.52 | 14 (A2 ! 3.83

Tibbi atik torbalar1 daha az yer

kaplayacak sekilde sikigtirilmalidir. L | 2787] 121 16612 11 1 6.01

Tibbi atik torbasinin agzi tamamen

kapatilmamalidrr. 40 | 21.86 | 133 | 72.68 | 10 | 5.46

Tibbi atiklar1 toplamak i¢in kullanilan

kap her zaman kapali olmalidir. 161 | 8798 | 16 | 8.74 6 | 3.28
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Cizelge 3.7: (Devami) Hastane Calisanlarinin Tibbi Atiklar (Toplama, Tasima,
Depolama) Konusunda Bilgi Diizeylerinin Arastirilmasi

Evet Hayir Emin
degil

Tibbi atiklarin bosaltilmasimdan sonra
kaplar her giin diizenli olarak 158 | 86.34 | 12 | 6.56 | 13 | 7.10
yikanmalidir.
Tibbi atik deposunda istifleme ile gorevli
kisiler 6zel tabanli ayakkabi giymelidir. 166 190.71 1 9 492 | 8 | 437
Tibbi atik torbasi sizdiriyorsa sizdiran
torba yeni bir torbaya bosaltilmalidir. 89 14863 8 | 46451 9 | 492
Kesici ve delici alet kutular1 kirmizi tibbi
atik torbasina konularak ve etiketlenerek | 147 | 80.33 | 29 | 15.85| 7 | 3.83
tasinmalidir.
I¢inde gok az tibbi atik bulunan torba
baska bir torbaya bosaltilir ve delik yoksa | 40 | 21.86 | 130 | 71.04 | 13 | 7.10
tekrar kullanilir.
T1bbi atiklarla karisan evsel atiklar
ayristirilmali ve evsel atik torbasina 43 | 23.50 | 128 | 69.95 | 12 | 6.56
atilmalidir.
Tibbi atiklar ve evsel atiklar {initelerden 162 18852 | 14 | 765 | 7 | 3.83
ayr1 olarak tagimnmalidir.
T1ibbi atlkl'flr ve evsel.at.lklar ayri 167 | 9196 | 9 492 | 7 | 383
depolarda istiflenmelidir.
Tibbi atiklar kirmizi renkli bir torbada 172 | 93.99 | 4 219 | 7 | 3.83
toplanmalidir.
T1ibbi fltﬂ(lar, torbalarin dortte ticli 167 | 9126 | 5 273 | 11 | 6.01
doldugunda toplanmalidir.
Kesku} alet kutusu/kabinin dortte ticli 167 | 9196 | 6 328 | 10 | 5.46
doldugunda toplanmalidir.
T1bbi atiklar {initelerden toplandiktan
sonra Ozel bir tibbi konteyner igerisinde 171 | 9344 | 3 164 | 9 | 492
gecici tibbi atik deposuna gotiiriilmelidir.

Katilimcilarin tibbi atiklarla ilgili bilgi diizeylerinin 6lgiilmesi amaciyla tibbi

atiklarla ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimi tabloda verilmistir. Analiz

sonucunda;

“T1bbi atiklarla ugrasan personel baska bir iste calismamali.” Ifadeye verilen

cevaplarin dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %88,50’sinin evet yanit1 verdigi

belirlendi. “T1bbi atik toplayan kisinin kiyafetleri 6zel olmalidir” ve “Tibbi atiklarin

toplanmasinda kullanilan kiyafetlerin bagka bir temizlikte kullanilanlardan farkli

olmast gerekir” ifadelerine katilimecilarin %97,82’sinin  “Evet” yanit1 verdigi

belirlendi. “Tibbi atik toplandiktan sonra eller yikanmalidir” ifadesinde %98,41

“Tibbi atik personelinin kiyafetleri toplu olarak ve diger esyalara karigmadan
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yikanmalidir.” Yaptig1 agiklamada katilimecilarin %94,88’inin “Evet” yanit1 verdigi

belirlendi.

“Tibbi atik toplayan kisiler eldivenlerini ¢ikarmadan once yikamalidir.”
Ifadeye verilen cevaplarm dagilimi incelendiginde, katilimeilarm %47,82°sinin evet,
%46,29’unun Hayir ve %4,88’inin Emin degilim cevabini verdigi belirlendi. “Tibbi
atik posetleri daha az yer kaplayacak sekilde sikistirilmalidir.” ifadeye verilen
cevaplarin dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %25,04 {iniin evet, %68,82’sinin
hayir, %35,14’linlin ise emin degilim cevabini verdigi belirlendi. “Tibbi atik
torbasmin agz1 tamamen kapatilmamalidir.” Ifadeye verilen cevaplarin dagilimi
incelendiginde, katilimcilarin %20’sinin Evet, %75,47’sinin Hayir ve %5,53 {inlin
Emin degilim cevabin1 verdigi belirlendi. Yine katilimcilar “Tibbi atiklarin
toplanmasi i¢in kullanilan konteyner her zaman kapali olmaldir” seklinde goris
bildirmislerdir. %92,18 “Tibbi atik posetleri gecici atik deposuna alinmadan &nce
etiketlenmelidir.” Agiklamada %90,67 “Tibbi atiklarin bosaltilmasindan sonra
konteynirlar her giin diizenli olarak yikanmalidir.” Agiklamada %388,41 “T1ibbi atik
deposunda istifleme ile gorevli kisiler Ozel tabanli ayakkabi giymeli” dedi.
Aciklamada %93,12 “Kesici ve delici alet kutular1 kirmizi tibbi atik torbasina
konularak etiketlenip tasinmahidir” seklinde goriis bildirmistir. %83,84 “T1ibbi atiklar
ve evsel atiklar tinitelerden ayr1 tasinmalidir.” %92,72 “Tibbi atiklar ve evsel atiklar
ayr1 depolarda istiflenmelidir.” %93,71, “Tibbi atiklar kirmizi renkli torbalarda
toplanmahdr.” %96,65 “Tibbi atiklar posetlerinin dortte {icli doldugunda
toplanmahdrr.” %93,71 “Kesici alet kutusu/kab1 dortte {icli doldugunda
toplanmalidir.” Ac¢iklamada %93,71 ve “Tibbi atiklar, iinitelerden toplandiktan sonra
Ozel tibbi atik konteynerine konularak gecici tibbi atik deposuna gotiiriilmelidir.”
Ifadesinde %96,06 oraninda evet yamiti verdigi belirlendi. “Tibbi atik torbasi
sizdirryorsa sizdiran torba yeni bir torbaya bosaltilmalidir.” Ifadeye verilen
cevaplarin dagilimi incelendiginde, katilimcilarm %46,90’min Evet, %48,10’unun
Hayir ve %3,99’unun Emin degilim cevabini verdigi belirlendi. “Cok az tibbi atik
iceren poset baska bir posete bosaltilir ve delik yoksa tekrar kullamlir.” ifadeye
verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde, katilimcilarm  %21’inin  Evet,
%73,71’inin Hayir ve %6,29’unun Emin degilim cevabini verdigi belirlendi. “Tibbi

atiklarla karisan evsel atiklar ayristirilarak evsel atik torbasimna atilmalidir.” ifadeye
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verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde, katilimcilarin  %22,30’unun evet,

%74,96’s1m1n hayir, %3,73 linilin ise emin degilim cevabini verdigi belirlendi.

3.2.3. Tibbi Atiklarla Tlgili Bilgi Diizeylerinin Demografik Degiskenlere

Gore Karsilastirilmasi

Katilimeilarin  tibbi atiklar konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek icin

demografik degiskenlere gore analizler ve tablolar asagida karsilagtirimistir.

Karsilagtirma testleri sirasinda bireylerin verdikleri cevaplar dogru ve yanlis olarak

ikiye ayrilmistir. Emin olmayan kisiler dogru cevabi bilmedikleri i¢in yanls cevap

kategorisinde degerlendirilmistir.

Cizelge 3.8: Tibbi Atiklarla Ilgili Bilgi Diizeyinin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

X? P

Tibbi atiklarla ugrasan personel baska bir iste calismamalidir. 0.225 | 0.625
Tibbi atik toplayan personelin kiyafetleri 6zel olmalidir. 3.346 | 0.134
T1bbi atiklarin toplanmasi i¢in kullanilan giysiler, hastanedeki diger 3346 | 0.134
temizlik islerinde kullanilanlardan farkli olmalidir. ' '
T1bbi atik toplandiktan sonra eller yikanmalidir. 1.66 | 0.37
Tibbi atik personelinin kiyafetleri toplu olarak ve diger esyalara

1.691 | 0.251
karismadan yikanmalidir.
Tibbi atik toplayicilar eldivenlerini ¢ikarmadan once yikamalidir. 1.407 | 0.229
T1'bb1 atik to_rb_alarl gecici atik deposuna alinmadan 6nce 0141 | 0.69
etiketlenmelidir.
T1bbi atik torbalar1 daha az yer kaplayacak sekilde sikistirilmalidir. 3.364 | 0.06
T1bbi atik torbasinin agzi tamamen kapatilmamalidir. 0.584 | 0.436
T1bbi atiklar1 toplamak i¢in kullanilan kap her zaman kapali 0124 | 0.712
olmalidir.
Tibbi atiklarm bosaltilmasindan sonra kaplar her giin diizenli olarak 0154 | 0.684
yikanmalidir.
Tibbi atik (.1€pOSl:11’1'da istifleme ile gorevli kisiler 6zel tabanl 1404 | 0317
ayakkabi1 giymelidir.
Tibbi atik torbasi sizdirtyorsa sizdiran torba yeni bir torbaya 1289 | 0249
bosaltilmalidir.
Kesici ve delici alet kutular1 kirmizi tibbi atik torbasina konularak ve

. 0.177 | 0.663

etiketlenerek tagmmalidir.
Icinde ¢ok az tibbi atik bulunan torba baska bir torbaya bosaltilir ve 1342 | 0.24
delik yoksa tekrar kullanilir. ' '
Tibbi atiklarla karisan evsel atiklar ayristirilmali ve evsel atik

0.92 | 0.33
torbasina atilmalidir.
Tibbi atiklar ve evsel atiklar iinitelerden ayr1 olarak tagmnmalidir. 3.602 | 0.051
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Cizelge 3.8: (Devami) Tibbi Atiklarla {lgili Bilgi Diizeyinin Cinsiyete Gdre

Karsilagtirilmasi
X? P

Tibbi atiklar ve evsel atiklar ayr1 depolarda istiflenmelidir. 0.744 | 0.778
Tibbi atiklar kirmizi renkli bir torbada toplanmalidir. 0.273 1
Tibbi atiklar, torbalarin dortte iicli doldugunda toplanmalidir. 0.744 1
Keskin alet kutusu/kabimnin dortte {igii doldugunda toplanmalidir. 0.957 | 0.266
T1bbi atiklar {initelerden toplandiktan sonra 6zel bir tibbi konteyner
S . . e o 3.104 | 0.152
icerisinde gegici tibbi atik deposuna gotiiriilmelidir.

Katilimcmin tibbi atik bilgisi ile cinsiyet arasindaki iligkiyi belirlemek icin
tablolarda Ki-kare testi yapilmistir. Analiz sonuglarmi igeren her iki tablo
incelendiginde tiim ifadelere verilen cevaplar ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark

olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Ayrica Onermelerde tibbi atik ilkesine uymayan ifadeler bulunmaktadir.

Bunlar sirasiyla;

“T1ibbi atik posetleri daha az yer kaplayacak sekilde sikistirilmalidir.” Bu
ifade yanlis bir ifade olmasma ragmen kadinlarin %71,5’inin, erkeklerin ise
%28,5’inin bu ifadeye “evet” yanit1 verdigi ve konu hakkinda yanlis bilgiye sahip
olduklar1 belirlendi. Yine tibbi atik ilkesine uymayan ifadeler arasinda “Tibbi atik
torbasinin agzi tamamen kapatilmamalidir.” Agiklamada kadinlarm %61,5’i,
erkeklerin ise %33,5’i “Tibbi atik torbasi sizdiriyorsa sizdiran torba yeni bir torbaya
bosaltilmalidir” seklinde goriis bildirmistir. Aciklamada kadinlarm %66,9°u,
erkeklerin ise %33,1’i “Cok az tibbi atik i¢eren poset baska bir posete bosaltilir ve
delinmezse tekrar kullanilir” seklinde goriis bildirmistir. Kadmlarin yiizde 68,8’inin,
erkeklerin ise yiizde 31,2’sinin “Tibbi atiklarla karigan evsel atiklar ayrigtirilarak
evsel atik torbasina atilmali” ifadesine yer verildi. Bu ifadeye kadinlarin %67,2°sinin,
erkeklerin ise %32,8’inin evet yanit1 verdigi belirlendi ve bu ifadeler hakkinda yanlis

bilgilere sahiptiler.
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Cizelge 3.9: Tibbi Atiklar Konusunda Bilgi Diizeyi ile Egitim Arasindaki Fark

X? P
Tibbi atiklarla ugrasan personel baska bir iste calismamalidir. 3.394 | 0.173
Tibbi atik toplayan personelin kiyafetleri 6zel olmalidir. 0.607 1
Tibbi atiklari toplanmasi icin kullanilan giysiler, hastanedeki 6.607 1
diger temizlik islerinde kullanilanlardan farkli olmalidir. '
Tibbi atik toplandiktan sonra eller yikanmalidir. 5.988 0.5
Tibbi atik personelinin kiyafetleri toplu olarak ve diger esyalara 9.722 | 0.074
karigmadan yikanmalidir.
Tibbi atik toplayicilar eldivenlerini ¢ikarmadan once yikamalidir. 6.175 | 0.041*
T1_bb1 atik to_rb_alarl gecici atik deposuna alinmadan 6nce 0827 | 0661
etiketlenmelidir.
Tibbi atik torbalar1 daha az yer kaplayacak sekilde 4911 0.08
sikistirilmalidir.
Tibbi atik torbasinin agz1 tamamen kapatilmamalidir. 5.058 | 0.794
Tibbi atiklar1 toplamak i¢in kullanilan kap her zaman kapali 0582 | 0876
olmaldir.
Tibbi atiklarm bosaltilmasmdan sonra kaplar her giin diizenli
0.425 0.8
olarak yikanmaldir.
T1bbi atik erosgnfia istifleme ile gorevli kisiler 6zel tabanl 1629 | 0427
ayakkabi giymelidir.
Tibbi atik torbasi sizdiriyorsa sizdiran torba yeni bir torbaya 3188 | 0196
bosaltilmalidir.
Kesici ve delici alet kutular1 kirmizi tibbi atik torbasina konularak
. 2.7123 0.25
ve etiketlenerek tasinmalidir.
Icinde ¢ok az tibbi atik bulunan torba baska bir torbaya bosaltilir
. 2.296 0.31
ve delik yoksa tekrar kullanilir.
Tibbi atiklarla karisan evsel atiklar ayristirilmali ve evsel atik
8.45 | 0.008*
torbasina atilmalidir.
Tibbi atiklar ve evsel atiklar {initelerden ayr1 olarak tasimnmalidir. 1.072 | 0.537
Tibbi atiklar ve evsel atiklar ayr1 depolarda istiflenmelidir. 1.093 | 0.485
T1bbi atiklar kirmizi renkli bir torbada toplanmalidir. 0.111 1
Tibbi atiklar, torbalarmn dortte iicli doldugunda toplanmalidir. 3.257 0.21
Keskin alet kutusu/kabimin dortte {i¢ii doldugunda toplanmalidir. 0.017 1
T1bbi atiklar {initelerden toplandiktan sonra 6zel bir tibbi 1219 | 0597

konteyner igerisinde gegici tibbi atik deposuna gotiiriilmelidir.

Cizelgelerde katilimcilarin tibbi atiklar konusundaki bilgileri ile egitim

durumlarina gore dagilimlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla ki-kare testi

yapilmistir. Analiz sonuglarmi igeren her iki tablo incelendiginde “Tibbi atik

toplayan kisiler eldivenlerini ¢ikarmadan Once yikamalidir.” ve “Tibbi atiklarla

karisan evsel atiklar ayristirilarak evsel atik torbasma atilmalidir.” ifadelere verilen
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cevaplar ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) belirlendi.
Tablo incelendiginde “Tibbi atik toplayan kisiler eldivenlerini ellerinden ¢ikarmadan
once yikamalidir.” Lisans ve iistli mezunlar, ifadesine 6nemli dl¢lide yanlis yanitlar
vermistir. “Tibbi atiklarla karisan evsel atiklar ayristirilarak evsel atik torbasina
atilmalidir.” Yaptig1 aciklamada, lisans ve {istii mezunlarin, lise ve Onlisans
mezunlarma gore daha bilgili olduklar1 belirtildi. Diger tim ifadelere verilen

cevaplar ile egitim durumlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlendi (p>0,05).

3.3. Tartisma

Hastanelerde hasta sayis1 ve saglik sektoriindeki temel hizmet saglayicilar
arttikca hastane fazlaligi da artmaktadir. Giiniimiizde hastane atiklar1 ¢evre kirliligine
neden olan en kritik faktorlerden biridir. Cilinkii bu atiklar diger kuruluslara gore ¢cok
daha tehlikeli ve gesitlidir. Saglik kuruluslarindan ¢ikan atiklar saglik calisanlari,

hastalar ve halk saglig1 icin 6nemli bir tehlike olusturmaktadir.

Calismamizda katilimcmin tibbi atik bilgisi ile cinsiyet arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in yapilan analiz sonuglarinda tiim ifadelere verilen cevaplar ile cinsiyet

arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmamizda, katilimcilarm tibbi atiklar konusundaki bilgileri ile egitim
durumlarina goére dagilimlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yaptigimiz
analizin sonuglar1 “Tibbi atik toplayan kisiler eldivenlerini ¢ikarmadan Once
yikamalidir. “Tibbi atiklarla karigan evsel atiklar ayristirilarak evsel atik torbasina
atilmalidir.” ifadelere verilen cevaplar ile egitim durumlar1 arasmda anlaml bir fark
oldugu belirlendi (p<0,05). Tibbi atik toplayan kisiler eldivenlerini ellerinden
¢ikarmadan once yikamalidir.” Ifadedeki fark lisans ve {istii mezunlardir. “Tibbi
atiklarla karisan evsel atiklar ayristirilarak evsel atik torbasina atilmalidir.” ifadedeki
fark, lisans ve {stli mezunlarm Onlisans mezunlarina gore daha bilgili olmasidir.
Delinmeye, kirilmaya dayanikli, su gecirmez plastik veya ayni 6zelliklere sahip tibbi
atiklarin; personel tarafindan birimlerden toplanan giibre siniflarina gére ayristirilir.
Kliniklerden gecici depolama alanina ulasim i¢in kullanilan araglar islem sonrasi

dezenfekte edilmektedir.
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Aragtirmadaki oranlar ve yukarida bahsedilen diger caligmalardaki oranlar
g6z Oniline alindiginda, yil ilerledik¢e arastirmamizda yer alan hastane personelinin
bu konularda daha bilgili hale gelmesi beklenmektedir. Yonetmelik nedeniyle
ozellikle Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'nin yiiriirlige girmesi ile bilgi

oranlar1 giderek artacaktir.
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4. SONUC VE ONERILER

Tip uzmanlari, genel halk ve yerel hayvanlar ve flora, tehlikeli bir madde olan
hastane atiklar1 nedeniyle risk altindadir. Hastanelerde bulagsan enfeksiyonlar, kan
nakli yoluyla bulasan hastaliklar, Hepatit B ve HIV prevalansindaki artis, toprak ve
su kirliligindeki artis, ¢ok cesitli hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir. Furan
ve Dioksin ve Hidroklorik asit de dahil olmak iizere yakma tesislerinden ¢ikan
tehlikeli gazlar, yetkilileri hastane kat1 atiklar1 ve uygunsuz imha nedeniyle yayilan
hastaliklar konusunda daha ciddi bir inceleme yapmaya sevk etti. Hastane kati
atiklari, iiretildikleri noktada baslayan bir Proje kapsaminda ele alinmalidir. Copii
kaynagindan ayirm, ayr1 bir yere tasiyin ve gecici, farkl bir yerde saklayin. Bunlar1
gecici depolama konumundan nihai yikim yerine tasimak icin tasiyicilar ve kalifiye
kisiler kullanilmalidir. Yakma firmlarinda yakilmalar1 veya mutlak imha yerlerinde

kesin yontemlerle gomiilmeleri tavsiye edilir.

Kilit departmanlardan temsilciler de dahil olmak iizere her hastanede kat1 atik
yonetimini bir komite denetlemelidir. Hastaneye 6zgii bir atik yonetimi eylem planini
kontrol etmek, izlemek ve yiiritmek i¢in bu komite onu olusturmahdir. Ayrica, tibbi
atik yonetimi ulusal, bolgesel ve belediye diizeylerinde planlanmalidir. Atik
kaynaklarinin belirlenmesi ve izlenmesi, atiklari azaltmanmn en iyi yoludur. Ek
olarak, diski gelecekte yeniden degerlendirilebilmelidir. Maliyetleri diisiirmek ve
atiklar1 yeniden kullanmak icin cesitli prosediirler uygulanmalidir. Iyi diisiiniilmiis
bir strateji, yetkilileri, saglik personelini ve genel halki harekete ge¢gmeye ve daha

fazla ihtiyaci belirlemeye tesvik edebilir.

Hastane gibi tibbi tesislerin tibbi ¢Op iiretmesi ¢op oldugu gercegini
degistirmez! Toksisitesi veya madde bilesimi ne olursa olsun, tiim dokiintiiler atiktir;
sonug olarak, saglik ve tip kurumlary, atik isleyicileri ve genel halk, bunlarin uygun

sekilde iglenmesini, saklanmasini ve imha edilmesini saglamalidir.

Terapi, biyolojik test, asilama ve teshis gibi saglikla ilgili faaliyetler tibbi atik
olusturur. Bu ¢op genellikle hastanelerde, kan bankalarinda veya kliniklerde ve

klinikler ve kan bankalar1 gibi saglkla ilgili diger kurumlarda bulunur. Uygun
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sekilde yoOnetilmezlerse ciddi enfeksiyon riskleri olustururlar ve tehlikeli hale
gelebilirler. Tibbi, saglik hizmetleri ve klinik atik bir sekilde birbirine baghdir.
Kesici aletler, kiiltiirler ve stoklar, patolojik ve anatomik atiklar, secilmis izolasyon
atiklari, farmasotik tirlinler (6rnek ilaglar), insan kanv/kan iirlinleri veya viicut sivilari
(strtintiiler veya sargilar), hayvan atiklar1 veya kontamine hayvan karkaslari, yatak
takimlari, kimyasallar ve ‘diizenlenmis atik’ olarak bilinen diger atiklarin tiimii,

genis tibbi atik kategorisine giren tibbi atik alt basliklarina 6rnektir.

Tibbi atiklar, teshis numuneleri, atik nesterler, kan, kana bulanmis bandajlar,
kiiltiir plakalari, diger cam esyalar, kullanmilmig igneler ve sirmgalar ve tibbi aletlere
ek olarak, diger bircok ¢opili kapsar. Hastane calisanlari, atik isleyicileri ve genel
olarak halkin, hi¢c kimsenin enfeksiyon kapma tehlikesiyle kars1 karsiya kalmamasini
saglamada oynayacagi bir rol vardwr. Siringalar ve igneler bunun miikemmel
ornekleridir. Bu nedenle, bu ogeler her zaman “kesici” etiketli kaplarda
saklanmalidir. Bu tiir bir kap, keskin cisimlerin tasmmasi ve saklanmasi ig¢in

tasarlanmistir.

Insan ve veteriner saglk tesisleri, hastahigin yayilmasini énlemek i¢in uygun
sekilde yonetilmesi gereken bulasici atik iiretir. Kabul edilebilir bir tibbi atik aritma
yontemi, atigin biyolojik yapisin1 veya igerigini c¢evre i¢in giivenli bir sekilde
degistirmek anlamina gelir. Bu siire¢ etkili olursa fiziksel tehlikeler ve bulasici

hastaliklar ortadan kalkar. Biyomedikal Atiklarla Igili Diizenlemeler

Yakma, atik aritmanm en verimli ve yaygin olarak kullanilan teknigidir.
Isitma teknolojileri, tibbi atiklar1 kontrollii bir ortamda ¢ok yiiksek sicakliklarda
yakmak i¢in kullanilir. T1ibbi ¢6plerin bir yakma firminda yakilmasi, hastanelerden

ve diger saglik kurumlarindan malzeme ¢ikarmanin standart bir yontemidir.

En popiiler sterilizasyon yontemlerinden biri aktif buhar kullanmaktir.
Doymus buharla doldurulmus bir basin¢l kap, operasyonel bir buhar sterilizasyon
prosediiriinde (buharli sterilizator, otoklav imbik) tibbi atiklar1 basmng¢landirir ve

sterilize eder.

Mikrodalga radyasyonu, termal inaktivasyon ve kimyasal dezenfeksiyon dahil
olmak iizere yukarida listelenenlere ek olarak cesitli alternatif teknikler kullanilabilir.

Ek olarak, tedavi operatdrii, basarili bir sterilizasyon igleminin, yiik tipine ve ¢aligma
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parametrelerine bagli olarak degisen sterilizasyon kosullarinin mutlak olarak

kavranmasini gerektirdiginin farkinda olmalidir.
Calismani sonuglarina dayanarak, asagidaki onerilerde bulunabiliriz:

* Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasit ve depolanmasi sirasinda gerekli
kurallara uyuldugu sik sik denetlenmeli, uymayan c¢alisanlar cezalandirilmalidir.

Ayrica performans puaninin diisiiriilmesi gibi somut yaptirimlar da getirilmeli.

* T1ibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile saglik kuruluslarinda etkin bir atik
yonetim plani hazirlanmalidir. Kurum biinyesinde atik yonetim ekibi kurulabilir ve

denetlenebilir.

* Tibbi atik yonetim plani olusturulurken, hizmetin niteligini en etkin ve
kaliteli sekilde karsilayacak sekilde tibbi atik plani hazirlanmali ve saglik

kurulusunun diger tiim birimleri ile is birligi yapilmalidir.

» Katilimcilar tibbi atik konusunda iyi diizeyde bilgi sahibi olmalarma
ragmen, tibbi atik ilkelerine uymayan beyanlarda yiiksek oranda yanls bilgi
bulunmaktadir. Bu ilkeler hakkinda bilgi vermek gerekir.

* Hastane personeline tibbi atik konusunda daha fazla egitim verilmelidir.

Intranete bir atik 6neri baglantisi eklenebilir.

* Belediye ile sozlesme yapilarak atiklarin geri doniisiimii i¢in devletten

tesvik almabilir ve Cevre Bakanligi’ndan proje gelistirilebilir.

* En son Cevre ve Sehircilik Bakanlig1 tarafindan yiiriirliige konulan “Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ile gelen diizenlemelerin saglik calisanlarina daha

fazla fayda saglayacagina inaniyoruz.
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