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OZET

SAGLIK iSLETMELERINDE TIBBi ATIK YONETiM SURECLERININ VE
BU SURECLERE YONELIK TUTUMLARIN DEGERLENDIRILMESi

Kenan BOYNIKARA

Yiiksek Lisans Tezi, Saghk Yonetimi Ana Bilim Dal
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Dogancan CAVMAK

Haziran 2025, 83 sayfa

Tibbi atik, saglik isletmelerinde patojen igerdigi diisiiniilen ve hastalik bulasma riski
olusturan atiklardir. Yapilan tibbi islemler sonucu ortaya ¢ikan ve bulas riski yiiksek
olan kan veya diger viicut sivilartyla kontamine olmus atiklardir. Bu atiklarin insana ve
cevreye olumsuz etkileri bulunmaktadir. Atik yonetim siireci atiklarin olusumundan
bertarafina kadar olan siireci kapsamaktadir. Bu siirecin mevzuata uygun bir sekilde
yiirlitiilmesi esastir. Bu ¢alismada saglik isletmelerinde tibbi atik yonetim siireclerinin
tanimlanmasi1 ve bu siireclere yonelik bilgi ve tutumlarin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Calismanin evrenini bir sehir hastanesinde ¢alisan tibbi ve idari personel
olusturmaktadir. Veri toplama siirecinde 409 saglik ¢alisanina ulagilmistir. Nicel veri
toplama arac1 olan anket, Google Formlar araciligiyla ¢evrimici olarak tasarlanmis ve
hastane icerisinde yayilmasi saglanmistir. Anket formu 2 boliimden olusmaktadir. flk
boliim demografik degiskenlerle ilgili olup 6 sorudan olusmaktadir. ikinci béliim ise
Likert tipte 24 maddelik bir yapidan olusmaktadir. Siirecin tanimlanmasina yonelik
olarak ise yari-yapilandirilmig goériisme formu kullanilmis ve bu asamada 10 katilimei
yer almistir. Anket uygulamasinda arastirmaya katilanlarin %62,6’si kadindir ve yas
ortalamalar1 32,00 +7,70’dir. Katilimcilarin %5,1°1 ilk ve orta 6grenim mezunu, %
20,3’ lise mezunu, %64,5’1 On lisans ve lisans mezunu ve %10,1°1 lisanststii egitim
diizeyindedir. Katilimcilarin %40,1°1 hemsire, %6,6’s1 doktor, %22,5’1 destek/temizlik
personeli, %6,4’i ebe, %8,8°’1 tekniker, % 5,11 tibbi sekreter ve % 10,5’1 diger
unvanlara sahip calisanlardir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin %5,1°1 idari
birimlerde, %32,8’1 acil servislerde, %17,4’i yogun bakimlarda, %2,9’u
ameliyathanelerde, %21,5’1 yatakli servislerde ve %20,3’l poliklinik/giinii birlik islem
merkezlerinde ¢aligmaktadir. Katilimeilarin % 43,5°1 0-5 yil, %33,3’1 6-10 yil, %10,2°1
11-15 y1l ve %13°1 16 yil ve istii ¢aligma yilina sahiptir. Yapilan arastirma sonucunda
caliganlarin cinsiyetlerinin ve ¢alisma alanlarinin tibbi atik siireglerine yonelik algi ve
tutumlari etkilemedigi ancak egitim diizeyi, unvan ve tecriibenin (¢alisma yili) tibbi
atik siireglerine yonelik algi ve tutumlarini etkiledigi tespit edilmistir. Elde edilen
bulgular ¢ercevesinde, tibbi atik denetimleri artirilmalidir. Yogun olan alanlarda calisan
personele atik konusunda egitim planlanmasi yapilmali ve gerektikge egitim sayist
artirilmalidir. Calisanlara atik yonetiminin 6nemi anlatilmalidir.

Anahtar kelimeler: Tibbi Atik Yo6netimi, Algi, Farkindalik, Saglik Y 6netimi



ABSTRACT

EVALUATION OF MEDICAL WASTE MANAGEMENT PROCESSES AND
ATTITUDES TOWARDS THESE PROCESSES IN HEALTHCARE
ORGANIZATIONS

Kenan BOYNIKARA

Master Thesis, Department of Health Management
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Dogancan CAVMAK

June 2025, 83 pages

Medical waste refers to waste that is potentially contaminated with pathogens and poses
a risk of disease transmission within healthcare settings. It includes materials
contaminated with blood or other bodily fluids resulting from medical procedures,
carrying a high potential for infection. Such waste can have detrimental effects on both
human health and the environment. The waste management process covers the process
from the generation of waste to its disposal. It is essential that this process is carried out
in accordance with the legislation. This study aims to define medical waste management
processes in healthcare facilities and to assess healthcare personnel’s knowledge and
attitudes regarding these processes. The universe of the study consists of medical and
administrative personnel working in a city hospital. 409 healthcare workers were
reached during the data collection process. The questionnaire, which is a quantitative
data collection tool, was designed online via Google Forms and was distributed within
the hospital. The questionnaire form consists of 2 sections. The first section is related to
demographic variables and consists of 6 questions. The second section consists of a 24-
item Likert-type structure. A semi-structured interview form was used to define the
process and 10 participants were included in this stage. In the survey application, 62.6%
of the participants were female and the average age was 32.00 + 7.70. 5.1% of the
participants were primary and secondary school graduates, 20.3% were high school
graduates, 64.5% had an associate degree and bachelor's degree, and 10.1% had a
postgraduate education. 40.1% of the participants were nurses, 6.6% were doctors,
22.5% were support/cleaning personnel, 6.4% were midwives, 8.8% were technicians,
5.1% were medical secretaries, and 10.5% were employees with other titles. Participants
were employed across various units: 5.1% in administrative departments, 32.8% in
emergency services, 17.4% in intensive care units, 2.9% in operating rooms, 21.5% in
inpatient wards, and 20.3% in outpatient clinics or day procedure centers. In terms of
professional experience, 43.5% had 0-5 years, 33.3% had 6-10 years, 10.2% had 11-15
years, and 13% had 16 years or more.As a result of the research, it was determined that
the gender and field of work of the employees do not affect their perceptions and
attitudes towards medical waste processes, but the level of education, title and
experience (years of experience) affect their perceptions and attitudes towards medical
waste processes. Medical waste inspections should be intensified. Training plans should
be made for personnel working in busy areas on waste and the number of trainings
should be increased as necessary. The importance of waste management should be
explained to the employees.

Keywords: Medical Waste Management, Perception, Awaraness, Health Management
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GIRIS

Saglik isletmeleri, iilkelerin ekonomik sistemleri i¢indeki en onemli bilesenler
arasinda yer almaktadir. Saglik statiisiiniin ekonomik ve sosyal kalkinmayla yiiksek
diizeyde iligkili olmasi, saglik hizmeti tiretimini kaginilmaz olarak 6n plana ¢ikarmakta,
bu alana kaynak tahsisi yapilmasini gerektirmektedir. Bu iiretimi yapan isletmeler,
irettigi hizmetin dogas1 geregince, yiiksek cesit, miktar ve parasal degerde bir kaynak
tilkketimi gergeklestirmektedir.

Saglik hizmeti tiretimi siiresince yliksek teknolojik cihazlar, bu cihazlarin sarf
malzemeleri, tibbi iirlinler ve laboratuvar malzemeleri, radyolojik malzemeler gibi
yiiksek nitelikli donanim ve malzeme kullaniminin yani sira, otelcilik ve diger idari
fonksiyonlarin gerektirdigi medikal olmayan sarf malzemeler, temizlik malzemeleri ve
gida dirlinleri tliketimi de gerceklesmektedir. Her iiretim siirecinde oldugu gibi, bu
asamalarin sonunda 6nemli diizeyde bir atik olusmaktadir. Bahsedilen cok bilesenli
yapi, saglik igsletmelerinde farkli tiirlerde atiklarin olusmasina sebep olmaktadir. Bunlar
arasinda temel olarak tibbi, enfekte, patolojik, radyolojik atiklar ve evsel atiklar yer
almaktadir. Bu atik tiirlerinin saglik isletmeleri, hastalar, ¢cevre ve toplum i¢in dnemli
etkilerinin olmasi, saglik isletmelerinde atik yonetimi konusunu 6n plana ¢ikarmaktadir.

Bu baglamda, atik yonetimi konusu, saglik yonetimi alani i¢in inceleme ve
tyilestirme ihtiyacimin siirekli olarak devam ettigi bir arastirma alamidir. Mevcut
caligma, yliksek yatak ve personel kapasiteli bir hastanedeki incelemelerle, tibbi atik
yonetim siirecini irdelemek, calisanlarin bu alandaki bilgi ve tutum diizeylerini
arastirmak ve bu yolla ilgili alan yazinina ve pratik uygulamalara katki sunmak
amaciyla tasarlanmistir.

Calismanin birinci bdliimiinde, saglik isletmeleri yonetimine yonelik genel
cergeve sunulmustur. Bu kapsamda saglik isletmelerinin 6zellikleri agiklanmis, islevleri
ve siniflandirilma bigimleri aktarilmis ve fonksiyonlari irdelenmistir. Dolayisiyla, bu
boliimdeki bilgiler, calismanin yiirtitildiigi sektore iliskin temel cerceveyi ortaya

koyarak, atik yonetimi konusundaki degerlendirmelere zemin olusturmaktadir.

Calismanin ikinci bolimi, saglik isletmelerinde tibbi atik yonetimi {izerine genel
bilgileri sunmaktadir. Tibbi atik kavram, atik tiirleri, atik toplanmas1 ve bertarafi gibi

tim siireclere yonelik bilgiler bu bolim altinda sunulmustur. Bu boliimiin amaci,



uygulama Oncesinde, arastirilan konuya yonelik terminolojiyi, yasal diizenlemeleri ve
yonetsel yapiyi tahsis etmektir.

Calismanin  iclincii  boliimiinde, bir saghik isletmesinde yapilmis olan
uygulamaya yonelik metodolojik bilgiler aktarilmistir. Bu kapsamda arastirmanin
katilimcilari, 6l¢lim araglari, veri toplama ve analiz siiregleri detaylari ile agiklanmistir.

Dordiincii bolimde ise saglik igletmesinde gergeklestirilen uygulamaya dair
sonuglar aktarilmis ve ilgili gegmis ¢aligsmalarla birlikte yapilan inceleme sonucu teoriye
ve pratige yonelik ¢ikarimlar ve katkilar agiklanmistir. Bu bdliim, saglik
isletmelerindeki tibbi atik yonetim stirecine iliskin dogrudan gozlemler ile katilimcilarin
bilgi ve tutum diizeylerini, ayrica belirlenen iyilestirme alanlarini bir araya getirerek

biitiinciil bir degerlendirme sunmay1 amacglamaktadir.



BOLUM I
SAGLIK iSLETMELERi YONETIMI

Demografik agidan uzun déonem bakim hastalarinin artisi, kronik hastaliklardaki
artig, yeni bilgi ve teknolojilerin gelismesi, hastalarin saglik kurumlarindan beklentileri,
hastalarin aldiklar1 hizmetlerin etkinligini sorgulamaya baslamalar1, saglik alaninin
genislemesi ve saglik ¢alisanlarinin artan beklentileri saglik isletmelerinde yonetimin
yeni boyutlar kazanmasina yol agmaktadir (Hayran,2012:54-55). Dolayisiyla, saglik
isletmelerini ve saglik sistemlerini bu gelismeler kapsaminda ele almak gerekmektedir.
Bu kapsamda g¢alismanin bu boéliimiinde, konuya temel teskil etmesi ve kavramsal
cergeveyi olusturmasit amaciyla, saglik isletmelerinin temel Ozellikleri ve saglik
isletmelerinde yonetim konulari ele alinacaktir.

1.1. Saglik Isletmelerinin Ozellikleri

Saglik isletmeleri; bireylerin saglik hizmetlerine erisimini saglamak, sagligin
korunmasia yonelik faaliyetleri yiirlitmek ve hastaliklarin teshis ile tedavisini
gergeklestirmek amaciyla hizmet sunan kurumsal yapilardir (Y1lmaz,2008:303). Saglik
isletmeleri insanlarin saglik ihtiyaglarmi karsilamak tizere olusturulmus organize ve
komplike yapilardir (Akar ve Ozalp,1998:41). Saghk isletmeleri ihtiya¢ olan saglk
hizmetini, istenilen kalitede ve en uygun maliyetle topluma sunmay1 amaglamaktadir.
Sektorde artan talepler, gelisen teknoloji ve istenilen kalite diizeyindeki bakimlar saglik
hizmetinin karmasik bir hal almasina sebep olurken ayni1 zamanda saglik isletmelerine
onemli derecede bir sorumluluk yiiklemektedir (Ekingen,2013:4). Saglik kurumlarinda
verilen hizmetler genellikle tedavi etme siireci odakli olarak bilinmektedir. Fakat
ilerleyen teknoloji, saglik bilgi diizeyinin artmasi ve hastalanmadan once koruma gibi
farkli alanlara yonelinmesi baska bir pencereden bakmayr zorunlu kilmistir
(Goktiirk,2012:6). Bireylerin iilke ekonomisine fayda saglamalar1 ve iiretime katilim
saglamalar1 saglikli olmakla baglar. Bu nedenle saglik isletmeleri, bireylerin sosyal,
fiziksel, bedensel ve ruhsal manada iyi olmasinda Onemli diizeyde rol oynamak
durumundadir. Saglik isletmeleri diger hizmet kollarindan farkli &zelliklere sahiptir
(Devebakan,2001:3-7). Saglik isletmeleri, teknolojinin aktif olarak kullanildig: ve saglik
hizmet sunumu igin aktif olarak personel yetistirilen kurumlardir. Ozellikle verimli
hizmet sunumunda ve personel egitiminde, bilimsel arastirma g¢alismalar1 ile saglik
sistemine etkinlik ve verimlilik agisindan biiyiik yarar saglamaktadirlar (Ekici,2017:60).

Saglik isletmelerinin 6zelliklerini net bir sekilde inceleyebilmek i¢in yapi, siire¢ ve ¢ikti
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yaklasimi benimsenebilir (Donabedian,2005). Saglik isletmeleri yapisal olarak ele
alindiginda diger isletmelere gore olduk¢a karmasik bir yapiya sahip olduklari
gorilmektedir. Saglik isletmelerinin ¢evresinin ¢ok aktorlii olmasi, degisen ve gelisen
teknoloji, yogun is alanlari, sistem igerisinde farkli ve ¢ok sayida aktoriin rol almasi bu
isletmelerin karmasik olmasina sebep olmaktadir. Saglik isletmelerine bakildiginda
uzmanlagma seviyesinin yiliksek oldugu goriilmektedir. Degisen hastalik yapisi,
ilerleyen teknoloji, degisen tam1 ve tedavi yaklasimlari, saglik hizmetlerinde
uzmanlasma seviyesinin artmasini zorunlu kilmustir (Pasali,2014:20). Saglik
kurumlarinda olduk¢a yiiksek sayida farkli meslek grubu hizmet {iretimini
gerceklestirmektedir. Bu meslek gruplarinin her birinin 6zerk bir ¢alisma anlayist olsa
da, belirlenmis olan ortak amaglar1 gerg¢eklestirmek igin birbirlerinin yardimina
ihtiyaglart bulunmaktadir. Bundan dolayr saglik isletmelerinde islevsel bagimlilik
yiiksektir. Serviste yatan bir hasta i¢in doktor, hemsire gibi saglik hizmeti iiretimi yapan
insan kaynaginin yani sira, temizlik, yemek hizmeti gibi alanlarda ¢alisanlara da ihtiyag
duyulmaktadir. Bu durum c¢alisanlarin koordine bir sekilde caligmalarini zorunlu
kilmaktadir. Saglik kurumlar1 alaninda uzmanlagmis profesyonel ¢alisanlardan
olusmaktadir. Doktor, hemsire, ebe, fizik tedavi uzmani, anestezi teknikerinin yaninda
diger alanlarda calisan elemanlara da ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alisanlarin kurumsal,
bireysel amaglar ve bagli olduklar1 etik degerler arasinda bir denge kurmalarn
gerekmektedir. Calisanlarin kurumsal amaglardan farkli olarak etik ve mesleki amaglara
daha ¢ok odaklanma egilimleri oldugu bilinmektedir. Bu durum mesleki ¢atismalara yol
agabilmektedir. Ornegin; doktorlar iist diizey kalitede saglk bakimi sunmayi
amaglarken saglik isletmeleri yoneticileri kurumsal hedeflere ulasmay1 amaclayarak
maliyet ve kaliteyi 6n planda tutmaya c¢aligabilmektedir. Ancak saglik igletmelerinin
onemli gergeklerinden biri, saglik hizmeti iretimi yoniiniin ¢ogunlukla hekimler
tarafindan belirleniyor olmasidir. Kaynaklarin verimli kullanilmast i¢in bu konuda
kurumlarin denetim mekanizmasini aktif tutmalar1 gerekmektedir (Devebakan,2007:60).

Saglik isletmelerinin sire¢ baglaminda incelenmesi durumunda dogrudan ya da
dolayli olarak insan hayatin1 etkileyen bir faaliyet alani ortaya g¢ikmaktadir. Saglik
talepleri genellikle ertelenemez ve hataya toleransi olmayan ihtiyaglardir. Yapilacak
tetkik, tedavi ve tanilar siirecinde olusacak hatalar ve gecikmeler insan sagligini
olumsuz etkilemektedir. Bu yiizden, yapilacak miidahalelerin dikkatli ve zamaninda
yapilmas1 gerekmektedir (Yavuz,2014:18). Saglik hizmetlerinin ertelenemez olmasi ve

aciliyet olusturan durumlar olmasi saglik kurumlarinin 7/24 hizmet vermesini zorunlu
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kilmaktadir. Acil tibbi bakim ihtiyaglarinin ve tedavi siireclerinin karsilanmasi igin,
saglik  isletmelerinin  her an  hizmete  hazir  olmasi  gerekmektedir
(Kahramanoglu,2017:6). Saglik kurumlarinda, farkli sikdyetlere sahip yiiksek sayida
hastanin basvurusu, bu hastalarin saglik kurumlarina gelis stiresi ve zamaniin belli
olmamasi ve tahmin edilememesi saglik kurumlarmin karmasik olmasina sebep
olmaktadir. Saglik kurumlarinin 7/24 hizmete agik olmasi zorunlulugu yiiksek sayida
profesyonel saglik calisanina ihtiyact ortaya g¢ikarmaktadir (Balsak,2012:11). Saglik
isletmelerini ¢zkzilar tizerinden ele aldigimizda 6l¢iilmesi diger isletmelere gore oldukca
zor iiretim ¢iktilarina sahip oldugu goriilmektedir. Ciktiy1 olusturan temel yap1 insandir.
Saglik isletmelerinde sunulan koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin ¢iktisini 6lgmek i¢in
uzun bir periyoda ihtiyag vardir. Saglik kurumunda yapilan islemlerin sonucunu,
taburcu olan bir hastanin ¢iktisin1 degerlendirebilmek i¢in uzun bir siireye ve geri
bildirime ihtiya¢ vardir. Ayrica tedavi etkinligi hususu bircok faktorle birlikte
degerlendirilmesi gereken ve yalnizca hasta algilar1 iizerinden Ol¢iilemeyecek diizeyde
sonuclar vermektedir. Bu durum c¢iktinin OSlgiilmesini ve degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir (Devebakan,2001:7).

1.2. Saglik Isletmelerinin Siniflandirilmasi

Saglik isletmeleri islevlerine (verdikleri tedavi hizmetinin tiiriine), finansal kaynaklarin
tirtine (miilkiyetine), biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine), hastalarin ortalama kalis
stirelerine, hizmet basamagmna ve egitim statiisiine gore simiflandirilmaktadir
(Kavuncubasi ve Kisa,2002:77).

1.2.1. Islevlerine Gore Saghk Isletmeleri

Bu kapsamdaki isletmeler, ilge hastaneleri, 6zel dal hastaneleri, genel hastaneler
ile egitim ve arastirma hastaneleri olmak tlizere dort gruba ayrilmaktadir (Kavuncubasi,
2011:116).

Ilce/Belde Hastaneleri: Cografi kosullarin, ulasim imkanlarinin kisith oldugu
bolgelerde saglik hizmet planlamasinin ve sunumunun tek merkezden gerceklestirilmesi
suretiyle koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi amaciyla agilan
saglik isletmeleridir. Ilce merkezinde ve bagli beldelerde sunulacak hizmetleri
kapsamaktadir. Ikinci basamak saglik hizmeti verilecek ise bdlgenin saglik hizmeti
planlamasi1 géz ©Oniinde bulundurulur. Oncelik gerektiren saglik gereksinimlerinin

tizerinde durularak verilmesi gereken saglik hizmetinin kapasitesi, bulundurulacak



uzmanlik dallari, tibbi donanim ve tibbi hizmet birimleri baz alinarak hizmet planlamasi
yapilir (Sencan vd.,2009:2).

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli hastaliklar ve belli yas grubu gibi alanlarda tibbi
tedavi ve tan1 i¢in kurulan saglik isletmeleridir. Verilen hizmetin sinirlari, hastane cihaz
kapasitesi, uygun teknoloji, personel sayisi, Ozellikli birimler ve egitim statiisii
durumuna goére en fazla iki grupla smiflandirilir. Ozellikle kuruldugu alan geregi acil
servis bagvurusunun fazla olmasi kalp ve damar cerrahisi, kadin hastaliklar1 ve dogum,
cocuk hastanesi, acil yardim, travmatoloji, gégiis cerrahisi, onkoloji, kemik hastaliklar1
gibi ozellikli alanlarda dal hastanesi faaliyeti altinda acil servis kurulmasi zorunludur.
Saglik hizmeti sunulan alanda acil servis bagvuru sayis1 az olan; goz hastaliklari, fizik
tedavi ve rehabilitasyon, lepra, deri ve ziihrevi hastaliklar1 alaninda faaliyet gosteren dal
hastanelerinde acil hizmet sunmak i¢in tek odali bir acil biriminin bulunmasi
gerekmektedir. Bu smiflandirmaya tabi hastanelerde yogun bakim birimi kurulmasi
zorunlu degildir (Sencan vd.,2009:3).

Genel hastaneler: Saglik hizmeti sunumunda nicelik ve nitelik olarak biiyiik
paya sahiptirler. Her tiirlii acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeksizin, biinyesinde
mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve yatarak hasta
muayene ve tedavilerinin yapildig1 en az 50 yatakli saglik kurumlaridir (Tengilimoglu
vd.,2015).  Bu siniflandirmadaki hastaneler, biinyesinde en az II. seviye acil ve II.
seviye yogun bakim bulunan hastanelerdir. Hastalik durumu agir olan yiiksek riskli
hastalarin yatarak takiplerinin ve tedavilerinin yapildigi ve komplike hastalarin takibi
icin tektik ve tedavi hizmetleri ile goriintiileme hizmetlerinin yapildigi hastanelerdir
(Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii,2023:4).

Egitim ve arastirma hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve
yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saghik kurumlaridir. Ayn1 zamanda
tani, tedavi ve bakim hizmetleri de yiriitilmektedir (Devebakan,2007:64). Hizmet
verdigi uzmanlik alaninda III. Sseviye yogun bakim ve/veya yeni dogan yogun bakim
tinitesi bulunmasi zorunludur. Ayn1 zamanda hizmet verdigi uzmanlik alaninda III.
seviye acil bulunmasi zorunlu olan hastanelerdir. Egitim planlama ve koordinasyon
merkezi bulunur. Biinyesinde o6zellikli {initeler bulunan hastanelerdir. Universite
hastaneleri ve sehir hastaneleri bu smiflandirma kapsamindadir (Saglik Hizmetleri

Genel Midiirliigii,2023:4).



1.2.2. Miilkiyet Esasina Gore Saghk Isletmeleri

Bu esasa gore yapilan siniflamada yer alan saglik isletmeleri asagidaki gibidir
(Mere, 2017:723).

- Dogrudan Devlete Bagli Hastancler (Kamu/Devlet): Saglik Bakanligi (S.B.)
hastaneleridir.

- Devlete Bagli Olmayan Hastaneler (Merkezi hiikiimet disinda): Universite
hastaneleri, Kizilay, belediyelere bagli hastanelerdir.

- Ozel Hastaneler: Kar elde etmek amaciyla o6zel tesebbiisin kurdugu
hastanelerdir.

Miilkiyet esasina gore 2023 yil1 glincel hastane sayilar1 Tablo 1.1.’de sunulmustur.

Tablo 1. 1. Tiirkiye’de Sektorlere Gore Hastane Sayisi

Saghk . .

Bakanhg Universite Ozel Toplam
Istanbul 53 16 162 231
Bati Marmara | 56 4 21 81
Ege 129 7 73 209
Dogu Marmara | 83 4 56 143
Bat1 Anadolu 75 13 51 139
Akdeniz 89 8 82 179
Orta Anadolu 79 4 21 104
Bati Karadeniz | 100 3 19 122
Dogu 70 1 12 83
Karadeniz
Kuzeydogu 52 2 5 59
Anadolu
Ortadogu 62 3 16 81
Anadolu
Giineydogu 85 3 47 135
Anadolu
Tiirkiye 933 68 565 1.566

Kaynak: Saglik Bakanligi (2024). Saglik istatistikleri yilligi 2023. Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midirligi

2022 yilinda S.B.” ye ait hastane sayis1 915 iken 2023 yilinda 933’¢ yiikselmistir
(Saglik Bakanlig1,2023:3) Dolayisiyla miilkiyete goére yapilan siniflamada saglik

kurumlar i¢inde en yiiksek paya sahip olan grup kamu hastaneleridir. Tirkiye’de



Saglik Bakanligmin hizmet sunumundaki etkinligi her gegen giin artmaktadir. S.B.
saglikta kalite, verimlilik ve etkili saglik hizmeti sunumunu artirmak icin g¢esitli
politikalar olusturmaktadir. Sistemin daha seffaf olmasi ve denetlemeyi arttirmak
amaciyla 2011 yilinda Kamu Hastaneler Birligi modeline gegilmistir. Fakat 2017 itibari
ile bu sistem sonlandirilmistir. 694 sayili Kanun Hiikkmiinde Kararname (KHK) ile kamu
hastaneler birligi tekrardan il saglik miidiirliiklerine baglanmustir. Orgiitlenme yapisi
tekrardan daha kati1 hiyerarsik bir yapiya biiriinmiistiir (Aydemir,2020:358). lyi bir
yonetim, kaliteli hizmet ve ortaya ¢ikacak problemlerin ¢6ziime kavusmasi konusunda
devlet hastanelerine biiyiik bir sorumluluk diismektedir (Giinal,2015:22).

Miilkiyetine gore smiflandirmada yer alan diger bir grup iiniversite
hastaneleridir. Universite hastanelerinde her alanda tip ve saglik personeli egitimi
verilmektedir. Universite hastaneleri ayn1 zamanda arastirma ve gelistirme niteligi olan
isletmelerdir. Egitim ve arastirma fonksiyonlarinin yaninda, o6zellikle komplike ve
hayati vakalar1 hedefleyerek, muayene, tani ve tedavi hizmeti de verilmektedir.
Universite hastaneleri Yiiksekdgretim Kanununa da baglh olarak faaliyetlerini
yiiriitmektedirler.  Universite hastanelerinin  birbirinden  farkli  orgiitlenmeleri
goriilebilmektedir. Ciinkli tiniversiteler kendine 6zgli yonetmeliklerle kanuna bagh
olarak yonetim modeli olusturabilirler (Giinal,2015:22). Saglik hizmeti sunumunda
liclincli basamak hizmet veren {niversite hastaneleri toplumun yararina saglik
calismalar1 yaparak onemli bir konumu temsil etmektedir (Ugurluoglu, 2015:59).

Miilkiyetine gore simiflandirmada yer alan diger bir grup ise ozel saglik
isletmeleridir. Bu saglik isletmeleri dogalar geregi, kar elde etmeyi amaclamaktadirlar
(Balsak,2012:13). Tiirkiye’de 2023 yili itibariyle toplam 565 06zel hastane
bulunmaktadir. Yine 2023 yili verilerine gore iilkede mevcut olan 266.594 hastane
yataginin 55.067’si 6zel sektore aittir. 2023 yilinda sahip olunan toplam 48.966 yogun
bakim yatak sayisinin 17.332°si Ozel sektore aittir. Ayrica 938 hemodiyaliz
merkezinden 331’1 Ozel sektore aittir. Saglik hizmetleri sunumunda toplam tibbi
personel sayist 1.413.921 iken Ozel sektorde calisan ise 383.444 kisidir (Saglik
Bakanli$1,2023:1-8). Tiirkiye’de 6zel saglik isletmeleri;, Ozel Hastaneler Y&netmeligi,
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik,
Yogun Bakim Tebligi, Tibbi Laboratuvar Yoénetmeligi, Uremeye Yardimci Tedavi
(UYTE) Merkezi Yo6netmeligi, Diyaliz Y6netmeligi, Agiz Dis Saghig1 Yénetmeligi gibi
bir dizi mevzuata tabidir (Yildirnm ve Konca,2018:5). Ulkemizde Sosyal Giivenlik

Kurumu (SGK) ile anlasma yapan 6zel hastaneler hastalarma verdikleri bakim ve
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tedavilerin tcretini, bu anlasma kapsaminda tahsil edebilmektedirler. (Yildirim ve
Konca,2018:20).
1.2.3. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Saglik kurumlarmi biiytikliikklerine gore siniflandirirken calisan sayisi, yatak
sayisi, hasta veya yatis giin sayilar1 baz alinabilmektedir. Saglik isletmelerinde yatak
sayis1 baz alinirken 25, 50, 200, 400, 600, 800 ve lstii yatakli saglik isletmeleri olarak
simiflandirilir. 100 yatak ve alti kiigiik, 100-400 yatak arasi orta, 400 ve lizeri yatak
sayis1 saglik isletmeleri biiyiik 6lgekli olarak siniflandirilir (Devebakan,2001:11).

1.2.4. Ortalama Yatis Siirelerine Gore Saghk isletmeleri

Saglik kurumlarinda bu siniflandirma yapilirken hastanenin akut veya kronik
hastane olmasi baz alinir. Akut hastanelerde 30 giinden daha kisa siireli yatis
gerceklesirken, kronik hastanelerde 30 giinden daha fazla yatis siiresi olan hastalarin
tedavisi i¢in saglik hizmeti sunulmaktadir (Kahramanoglu,2017:10).

1.2.5. Hizmet Basamagina Gore Saghk Isletmeleri

Hizmet basamagina gore yapilan siniflandirmada {ic basamak yer almaktadir.
Birinci basamak saglik kuruluslart yatis gerektirmeyen saglik hizmeti sunan
kurumlardir. Dolayisiyla ayaktan hastalarin bakildigi ve yiikksek donanim ve ileri
teknoloji ihtiyact olmayan hastaliklarin tedavisinin yapildigi saghk kuruluslaridir. Bu
isletmeler toplum sagligi merkezleri, aile sagligi merkezleri ve saglikli hayat
merkezleridir. Birinci basamakta yapilamayan veya yatakli tedavi gerektiren bakim
hizmetleri ikinci basamak saglik kuruluslarinda yiiriitiilmektedir. Bu isletmeler, tedavi
edici hizmet oOzelligi daha etkin olan ve uzman sayisinin daha fazla oldugu
kuruluslardir. 11, ilge hastaneleri devlet hastaneleri ve 6zel hastaneler bu grupta yer
almaktadir. Ugiincii basamak saglik isletmeleri ise ileri bilgi ve teknoloji ile donatilmus,
daha karmasik hastaliklarin ¢oziimiinde rol oynayan saglik kuruluslaridir. Egitim-
arastirma ve tiniversite hastaneleri bu alanda rol almaktadir (Giinal,2015:26).

1.2.6. Egitim Statiisiine Gore Saghk isletmeleri

Ulkemizde saglik isletmeleri egitim statiisiine gore simiflandirildiginda, egitim
hastaneleri ve egitim amagli olmayan hastaneler olarak ikiye ayrilmaktadir. Egitim
hastaneleri, saglik hizmeti sunarken yapilan tami ve tedavilere ek olarak saglik
calisanlarinin egitilmesinde etkin rol oynayan hastanelerdir. Ayni zamanda tipta

uzmanlik egitimi de verilmektedir. Egitim hastanesi olmayan hastaneler ise tani, tedavi



ve teshis hizmetlerinin yaninda O&grenciler icin staj hizmeti saglamaktadirlar
(Takalak,2022:79).

1.3. Saghk Isletmelerinin Fonksiyonlar

Saglik isletmeleri karmasik ve genis yapisi sebebiyle birden ¢ok fonksiyona
sahiptir. Saglik kurumlarmnin belli fonksiyonlar kapsaminda hizmeti sunmasinda ki
gereklilik, saglik hizmet kalitesini artirmak, hasta memnuniyetini saglamak, maliyetten
tasarruf saglamak ve etkin bir saglik hizmeti vermek ile ilgilidir. Saglik yoneticileri
saglik c¢alisanlarinin egitimine uygun alanlarda c¢alismasini saglayarak, hizmet
sunumuna pozitif bir katkida bulunmalidirlar (Tasar vd.,2019:5). Saglik isletmelerindeki
stiregleri iki temel fonksiyon kapsaminda incelemek miimkiindiir. Bunlar tibbi ve idari
fonksiyonlar olarak ifade edilebilir.

1.3.1. Tibbi Fonksiyonlar

Saglik isletmelerinin temel lretim alanini ifade etmesi sebebiyle en Onemli
fonksiyonudur. Hastalarin tedavisi, bakimi ve yaralanmalar dahil farkli tibbi
gereksinimleri gidermeyi hedefleyen hizmetler bu fonksiyonun igerisinde yer
almaktadir. Saglik isletmelerinin var olus sebebini ve temel fonksiyonunu olusturan
tibbi hizmetler; poliklinik, klinik, ameliyathane, yogun bakim, tibbi rehabilitasyon,
goriintliileme, laboratuvar vb. hizmet birimlerini icermektedir. Tibbi hizmet tiiretimi
disindaki fonksiyonlar, yardimer (destek) fonksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Ancak
ister temel fonksiyon olsun ister yardimci fonksiyon olsun saglik isletmelerinde
gerceklestirilen tiim hizmetler, birbiri ile yiiksek diizeyde iligkili ve ayrilmast miimkiin
olmayan bir biitiiniin pargalart konumundadir (Canpolat,2019:1).

1.3.2. idari Fonksiyonlar

Saglik isletmelerinin amaglar1 dogrultusunda kurumdaki tiim g¢alisanlarin sevk
ve idare edilmesidir. Zamanla hekim kontroliinde olan saglik kurumlart artan karmasik
yapiyla ¢esitli kisilerin yonetime katilmasimma sebep olmustur. Bu durum ayr1 bir
uzmanlik alan1 olusturmustur. Saglik isletmelerinde isleyisin aksamamasi igin
calisanlarin  organizasyon igindeki davraniglari, faaliyetleri gibi durumlarin
yonetilmesini, tedarik, muhasebe gibi islevlerin gergeklestirilmesini ve diger yonetsel

hususlar1 kapsamaktadir (Y1lmaz,1996:23).
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1.3.3. Mali Fonksiyonlar

Saglik isletmeleri, kar amaci tagiylp tasimamasina bakilmaksizin, finansal ve
mali yonetim gerektiren organizasyonlardir. Bu alandaki islevler, saglik hizmeti sunumu
icin gerekli olan madde-malzemenin temini, insan kaynagi licretlerinin saglanmasi ve
diger alanlardaki harcamalarin karsilanmasi i¢in yliriitiilmesi gereken finansal iglerin bir
biitiinii olarak ifade edilebilir (Y1lmaz,1996:23).

1.3.4. Teknik Fonksiyonlar

Saglik isletmelerinin her alaninda teknolojiyle karsilagmak miimkiindiir. Saglik
isletmelerinde kullanilan tibbi cihazlarin, araglarin ve ekipmanlarin tedarik edilmesi
saglik kurumlarmin teknik gorevleri arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetinde
kullanilan cihazlarin aksakliklarinin 6niine gegmek igin her tiirlii teknik ara¢ ve cihazin
kullanima hazir olmas1 gerekmektedir. Saglik alaninda teknik fonksiyon ¢ok dnemlidir.
Burada yasanacak aksakliklar tan1 ve tedavinin gecikmesine sebep olmaktadir. Rontgen
vb. tibbi cihazlarin arizali olmasi hastalar i¢in konulacak teshiste gecikmelere sebep
olmaktadir. Ozellikle saglik kurumlarinda teknik ekip ve teknik cihazlar her daim hazir
halde bulunmalidir (Canpolat,2019:2).

1.3.5. Otelcilik Fonksiyonlar:

Saglik kurumlari hasta memnuniyeti, kaliteli ve etkin saglik hizmeti gibi ortak
amag¢ dogrultusunda faaliyetlerini yiiriitmektedir. Hastaneye gelen hastalarin barinma,
yiyecek, camasir, temizlik gibi hizmetlerin timii bu fonksiyon kapsaminda
sunulmaktadir. Saglik kurumlarina sadece tibbi fonksiyon goziiyle bakilmamalidir.
Isletme genelindeki tiim fonksiyonlar beraber bir biitiinii olusturmaktadir. Herhangi
birinin eksikligi hizmet sunumunda aksakliga sebep olmaktadir. Oncelikli olarak
sunulan tibbi hizmetlerin ardindan barinma ve yeme-igme hizmetleri gelmektedir.
Hastanelerin hasta ve yakinlari i¢in barinma ve konaklanma gibi imkanlar saglamasi, bu
isletmelerin otelcilik hizmetlerini de igermesini gerektirmektedir (Sevin,1998:26).
Saglikta Doniisim Projesi (SDP) kapsaminda hastanelerde 2012 itibari ile saglik
otelciligi projesi uygulanmaya baslanmistir. Hasta konforu, barinma, otelcilik hizmetleri
gibi hizmetler ilk donemlerde 6zel saglik isletmelerinde 6n planda tutulurken daha sonra
kamu kuruluslarinda da onem arz etmis ve bu hizmetler bir zorunluluk haline gelmistir

(Kozak ve Giileng,2017:2).
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1.3.6. Egitim ve Arastirma fonksiyonu

Saglik isletmelerinin tibb1 tedavi hizmetlerinin sunumu yaninda, personel egitimi
ve aragtirma alanlar1 saglama gorevleri de bulunmaktadir. Saglikta egitim goren
calisanlar klinik c¢alismalar ve deneyler i¢in yeni teknikler kullanarak arastirmalar
yapmaktadirlar. Saglik alan1 genis olmasiyla her zaman arastirmaya agiktir. Saglik alanm
her zaman gelistirilmek zorundadir. Bu alanda saglik isletmelerinin egitim, arastirma ve
gelistirme fonksiyonlar1 devreye girmektedir. Hastanelerde ameliyathane ve laboratuvar
alanlarinda elde edilen bilgi ve bulgularin, yeni teshis ve tedavi yOntemlerinin
gelistirilmesindeki onemi biiyiiktiir. Onceki ¢alismalara bakilarak hastaliklarm etkileri,
tekrar siireleri ve niifus dagilimlar1 g6z oniinde bulundurarak gelecekteki ¢aligmalar igin
kaynak saglanabilir (Alptekin,2007:26) Ayn1 zamanda saglik isletmelerinde yeni
baslayan personele ve mevcut caliganlara egitim verilerek bu personelin orgiit kiiltiird,
hastalarla olan iletisimi ve kurum i¢i iletisiminin artirtlmasi amag¢lanmaktadir.
Gerektiginde seminerler, 0Ozel egitimlerle saglik personeli desteklenmektedir.
Hastanelerde tipta uzmanlik egitimi goren Ogrencilerin saglik arastirmalarina aktif
katiliminin saglanmasi yoluyla, hastalik seyri ve tedavi yollar1 gibi konularda yetkinlik
kazandirilmasi, arastirma  kiiltiiriinlin ~ tahsis edilmesi de amaglanmaktadir.
(Goktiirk,2012:35).

1.3.7. Sosyal Fonksiyonlar

Sosyal fonksiyonlar kapsaminda, saglik isletmelerinde bireylere, fiziksel olarak
iyi olunmasimin yani sira sosyal hayat, aile hayati, i yasami gibi sosyal konularda
destek sunulmasi amaglanmaktadir. Bireylerin sosyal agidan saglikli olmasi sagliga
pozitif olarak etki saglamaktadir. Saglik kurumlarinda sosyal hizmetler bu konuda
biiylik 6nem tasimaktadir. Bireylerin halkla iliskileri, gruplarla iletisimi, hasta haklari
gibi etmenler sosyal fonksiyonlari olusturmaktadirlar (Zengin,2011:32). Saglik
isletmelerinde sosyal olarak hastalara fayda saglamak igin hastalarin sosyal agidan
taninmasi1 gerekir. Saglik hizmetleri sunumunda hastalarla dogru iletisim kurulmasi
hasta ve yakinlari izerinde olumlu yonde etki gostermektedir (Ugan vd.,2015:95).

Buraya kadar aktarilmig olan temel bilgiler, saghk isletmelerinin ¢ok
fonksiyonlu, yiiksek tiretim kapasiteli, yliksek sayida insan kaynagina sahip, komplike
yapilar oldugunu gostermektedir. Bu 6zellikler tibbi atik yonetiminin anlasilmasi igin
elzem hususlardir. Saglik isletmelerindeki evsel ve tibbi tiim atiklar, bu orgiitsel yapi

igcerisinde olugmaktadir. Dolayisiyla ikinci boliimde, simdiye kadar tanimlanmis olan
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Ozelliklere, tibbi atik yonetimi konusundaki mevcut bilgi eklenecek ve arastirma

gerekeesi icin temel boyutlar tasarlanmis olacaktir.
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BOLUM 11
SAGLIK iSLETMELERINDE TIBBi ATIK YONETIMi

Bu baglik altinda atik yonetimine biitiinciil bir bakis agis1 saglamak amaciyla,
saglik isletmelerinde olusan atik tiirleri, atiklarin olumsuz etkileri, atik siireci ve atik
bertarafi konulari ele alinacaktir.

2.1. Atik ve Tibbi Atik Kavramlari

Atik Yonetimi Yonetmeligi (AYY)’ne gore atik kavrami; treticisi veya fiilen
elinde bulunduran gergek veya tiizel kisi tarafindan gevreye atilan veya birakilan ya da
atilmas1 zorunlu olan herhangi bir madde veya materyal atik olarak adlandirilmaktadir
(Atik Yonetimi Yonetmeligi,2015:2). Saglik kurumlari herhangi bir ayrim kabul
etmeksizin toplumun tiim kesimine hizmet vermektedir. Olusan kalabalik ortam, gelisen
teknoloji sebebiyle atik iiretilmekte ve atik miktari artmaktadir. Ortaya ¢ikan atiklar
calisanlara, hastalara, hasta yakinlarina ve ¢evreye biiyiik risk olusturmaktadir (Akbolat
vd.,2011:132). Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’ne gore; saghk kurumlarinda olusan
atiklarin - %75’1 ile %901 evsel atiklar diizeyindedir ve c¢evre icin tehlike
olusturmamaktadir. Bu atiklar, idari islerden, mutfak veya temizlik islevlerinden
kaynaklanmaktadir. Bunlarin yaninda ambalaj atiklari ve saglik binalarinin bakimi
sirasinda iretilen atiklar da yer almaktadir. Saglik hizmeti atiklarinin geri kalan %10-
25'1 dogaya ve topluma risk olusturan tehlikeli atiklar kategorisinde yer almaktadir

(WHO, 2014:3).

Kimyasal/radyoaktif (tehlikeli Bula§1c1. (t'ehlikeli
saglik hizmeti atigr) %35 saglik hizmeti atig1)
%10

Genel (tehlikeli olmayan saglik
hizmeti atiklari) %85

Sekil 2.1. Saglik Kurumlarinda Olusan Atiklar
Kaynak: (World Health Organization,2014:3)
Ulkemizde tibbi atik yonetmeligi cikarilirken 1983 tarihli Cevre Kanunu baz
alinmistir. Cevre Bakanlig1 biinyesinde ilk olarak 20 Mayis 1993 tarih ve 21586 sayili
Tibbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi (TAKY) cikartilmistir. ilerleyen zamanlarda
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revize edilerek 22.07.2005 tarih ve 25883 sayili yonetmelik olusturulmustur. Daha
sonra yonetmelik revize edilerek 25.01.2017 tarihinde 59959 sayisiyla resmi gazetede
yayinlanmistir. Su an hala bu yonetmelik baz alinmaktadir.

DSO’ ye gore; hastanelerde, saglik hizmeti iireten kuruluslarda, arastirma ve
laboratuvar kuruluglarinda olusan tiim atiklarin yani sira evdeki tibbi bakim kaynakli
atiklar ve diyaliz atiklan da tibbi atik kapsaminda degerlendirilmektedir
(WHO,2014:3). Tibbi atiklar enfeksiyon yapici atiklar, patolojik atiklar ve kesici-
delici atiklar olarak 3’e ayrilmaktadir (T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi,2017:2).
Tibbi atiklar, saglik kurumlarinda kullanim sonrasi olusan atiklar olup dogada ve
cevrede izleri geg silinen, ekolojik dengeyi kotii etkileyen ve yiiksek riskli atiklardir
(Temel,2021:3). Tibbi atiklarin iginde oldugu tiim alanlarda biyotehlike amblemi
bulunmas1 zorunludur. TAKY’ye gore tibbi atig1 ayirt etmek icin kullanilan amblem

asagidadir.

s
Sekil 2.2. Uluslararas1 Biyotehlike Isareti

Kaynak: (Tibbi Atik Kontrolii Y6netmeligi,2017:2)
2.2. Saghk Kuruluslarinda Olusan Atiklarin Siniflandirilmasi

TAKY’ye gore saglik kurumlarinda olusan atiklar evsel atik, tibbi atik, tehlikeli
atik ve radyolojik atiklar olarak siniflandirilmaktadir.

2.2.1. Evsel Atik

TAKY’ye gore evsel atik; tinitelerden kaynaklanan, A grubu altinda yer alan
basta mutfak, bah¢e ve idari birimlerden kaynaklanan atiklar olmak iizere kontamine
olmamus atiklar olarak adlandirilmaktadir.

Genel Anklar: Toplum i¢in risk olusturmayan, tibbi atiklarla etki etmeyen,
tehlikeli kimyasallarla veya radyoaktif maddelerle temas halinde olmayan ve kesici alet
tehlikesi olusturmayan atiklardir. Saglik tesislerinden kaynaklanan tiim atiklarin 6nemli

bir oran1 (yaklasik %85) tehlikesiz atiklardir ve genellikle ozellikleri bakimindan
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belediye kati atiklarina benzerdir. Hastanelerde ortaya ¢ikan tehlikesiz atiklarin ¢ogu
kagit, karton, plastik gibi materyallerden olusurken, kalan diger atiklar ise bulas riski
olmayan gida, metal, cam, tekstil, ahsap gibi malzemelerden olusmaktadir. Kullanilmis
mobilyalar, yatak ¢ergeveleri, halilar, perdeler ve tabak takimlar1 gibi dayanikli iirtinler
ile bilgisayar ekipmanlari, yazici kartuslar1 ve fotokopi tonerleri de tekrar kullanima
kazandirilabilir atiklardir. Bunlar diginda bahgede yetisen bitkiler, yiyecek atiklari ve
bahge bakimindan kaynaklanan bitki atiklar1 da bu atiklara 6rnektir (WHO,2014:8).
Ambalaj Angr. Herhangi bir tibbi islemle kirlenmemis, geri kullanim igin
uygun olan, geri doniistiiriilebilir ve geri kazanilabilir kagit, cam, metal gibi atiklardir
(T1bbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi,2005:1). Bu atiklarin geri kazanilabilir olmasi ve
bu yolla iilkeye mali olarak yarar saglama potansiyeli énemli bir boyuttur. Yapilan
ayrigtirmalar sonucunda bertaraf miktarinda azalmalar olabilmektedir. Bundan dolayi bu
atiklarin, kaynakta ayristirilmasi ve diger atiklarla karistirlmamasi biiyik Onem
tasimaktadir (Kaymak,2014:8).
2.2.2. Tibbi Atik

Bu gruptaki atiklar, saglik isletmelerinde tibbi islemler sonrasi bulas riski olan
C, D ve E gruplar altinda yer alan enfeksiy6z, patolojik ve kesici-delici atiklardir (Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi,2017:2).

Enfeksiyon Yapict Atiklar: Patojen igerdigi diisiinlilen ve hastalik bulagsma riski
olusturan atiklardir. Yapilan tibbi islemler sonucu ortaya c¢ikan ve bulas riski yiiksek
olan kan veya diger viicut sivilariyla kontamine olmus pansumanlar, bandajlar,
cubuklar, eldivenler, maskeler, onliikler, ortiiler, hemodiyaliz gbéren hastalarin kaniyla
temas etmis atiklar ve diger malzemeler bu grupta yer almaktadir. Bu atiklar;

- Kan veya diger viicut sivilariyla kirlenmis atiklar

- Laboratuvar caligsmalarindan elde edilen bulasici ajan kiiltiirleri ve stoklar

- Tecrit koguslarindaki enfekte hastalardan kaynaklanan atiklardan
olusmaktadir (WHO,2014:4).

Patolojik Anklar: Yapilan tibbi islemler sonrasi ortaya ¢ikan organ ve
viicut pargalar1 gibi atiklardir. Genellikle patoloji islemi, ameliyat ve cerrahi
islemler  sonrasi ortaya  c¢ikmaktadir  (Tibbi  Atiklarin  Kontrolii
Yonetmeligi,2017:1).

Kesici-Delici Atiklar: Saglik kurumlarinda tibbi islemler i¢in kullanilan

enjektor ucu, bisturi gibi enfekte edici kesici delici aletler kaynakli olup kesilme ve
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yirtilmaya neden olabilecek atiklari ifade etmektedir (WHO,2014:4). Kesici ve
delici atiklar insanlarla temas etmis enfeksiyon ajani tagiyan yiiksek oranda
tehlikeli tibbi atiklar olup yiiksek dereceli sinifta yer alirlar (Ege ve Budak, 2012).
Kesici ve delici atiklar evsel atiklarindan ayr1 toplanip ve tasinmalidir. Bu atiklar
sikigtirllmamalidir. Depolamasi ve imhasi evsel atiga gore daha maliyetlidir. Ayn1
zamanda daha tehlikelidir. Bu atiklar kesilmelere ve yaralanmalara sebebiyet
verdigi i¢in atiklarin toplanmasi ve depolanmasinda dikkat edilmesi gerekmektedir
(Miihlich,2003:263).

2.2.3. Tehlikeli Atiklar

Saglik kuruluslarinda olusan genotoksik, kimyasal, basingli kaplar, farmasotik
ve agir metaller igeren atiklardir. Bu gruptaki atiklar diger atiklarla karistirtlmamalidir.
Yonetmelikte belirtilen sekillerde zararsiz hale getirilmelidirler (Cevre Yonetim Genel
Miidiirligii,2013:18).

Genotoksik Amk: Insan saghginda mutajenik ve kanserojen etkilere sebep
olabilen tiirden farmasotik ve kimyasal maddeleri, kanser tedavisinde kullanilan
sitotoksik trtinleri ve radyoaktif materyali ihtiva eden atiklar ile bu tiir ajanlarla tedavi
goren hastalarm idrar ve digki gibi viicut ¢ikartilarindan olusan atiklardir (Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi,2017:1).

Kimyasal atiklar: Teshis ve deneysel c¢alismalardan ve temizlik ve
dezenfeksiyon prosediirlerinden kaynaklanan atilmis kati, sivi ve gaz halindeki
kimyasallardan olusur. Saglik hizmetlerinden kaynaklanan kimyasal atiklar tehlikeli
veya tehlikesiz olabilir. Bu atiklar, sagligin korunmasi kapsaminda asagidaki
Ozelliklerden en az birine sahip olmasi halinde tehlikeli olarak kabul edilmektedir
(WHO,1999:5);

- Zehirli olma

- Asindirict olma ( pH degeri 2 den diisiik olan asitler ve pH degeri 12 den
yiiksek olan olan bazlar)

- Yanici olma

- Reaktif olma (patlayici, suyla reaktif, darbeye duyarli)

- Genotoksik olmas1 (sitostatik ilaglar gibi.).

Basingh Kaplar: Saglik hizmetlerinde birden ¢ok gaz tiirii bulunmaktadir.
Gazlar, genelde basingh silindirlerde, kartuslarda ve aerosol kaplarinda

saklanmaktadir. Bu kaplar bosaltildiktan sonra tekrar igleri doldurularak
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kullanilabilir. Baz1 basin¢h kaplar ise kullanilmamalidir ve imha edilmelidirler.
Basingl kaplar iginde bulunan zararli gazlar her zaman dikkatli kullanilmalidir.
Kaplar yakilirsa veya delinmeler olursa patlama riski tasimaktadir. Saglik
hizmetlerinde en yaygin kullanilan gazlar (WHO,1999:6-7);

- Anestezik Gazlar: Nitroz oksit, ugucu halojenli hidrokarbonlar, eter ve
kloroform gazlaridir. Kullanim alanlar1 ameliyathanelerde, hastanelerde
dogum sirasinda, ambulanslarda, hastanelerde ac1 veren islemler
yapilirken, dis tedavileri gibi alanlardir.

- Etilen Oksit: Cerrahi ekipmanlarin ve tibbi cihazlarin sterilizasyonu igin,
merkezi olarak ameliyathanelerde kullanilmaktadir.

- Oksijen: Gaz veya siv1 halde, tank veya silindir tiiplerde veya merkezi boru
sistemi ile saglanan gazdir. Hastalara solunum igin saglanan oksijendir.

- Sikistiriimis Hava: Ozellikle laboratuvar calismalarinda, bazi solunum
yollar1 tedavilerinde, cihaz bakimlar1 ve ¢evre koruma alanlarinda
kullanilir.

Farmasotik Ank: TAKY’ ye gore; kullanim siiresi dolmus veya artik
kullanilmayan, ambalaji bozulmus, dokiilmiis ve kontamine olmus ilaglar, asilar,
serumlar ve diger farmasotik iirlinler ve bunlarin artiklarini ihtiva eden kullanilmis
eldivenler, hortumlar, siseler ve kutulardir.

Agwr Metal Iceren Atiklar: Saglk iinitelerinde tedavi, tan1 veya deneysel
arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan termometre, tansiyon 6lgme aleti ve
radyasyondan korunma amagli paneller gibi alet ve ekipmanlarin i¢inde veya
blinyesinde bulunan civa, kadmiyum, kursun igeren atiklardir (Tibbi Atiklarin
Kontroli Yo6netmeligi,2005:2).

2.2.4. Radyoaktif Atiklar

Saglik alanlarinda kullanilan bu atiklar radyolojik madde ile kirlenmis kat,
sivt ve gaz halinde formlarda bulunur. Viicut dokularimin ve sivilarinin invitro
analizi, invivo organ goriintiileme, timor lokalizasyonu, ¢esitli arastirma ve
terapatik caligmalara yonelik islemler gibi faaliyetler sirasinda olusurlar. Tibbi
faaliyetlerde  kullanilan  radyoniikleidler, ag¢ik ya da kapali olarak
saklanabilmektedir. Agikta muhafaza edilenler tibbi faaliyet esnasinda kullanilan

stvilardir ve kullanim esnasinda bunlar1 saran bir kap/ materyal yoktur. Kapali
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olarak saklanmasi gereken maddeler kirilmaz ve dis c¢evreye zarar vermeyecek
sekilde uygun olan kapali kap/ konteynerler ile muhafaza edilir (WHO,1999:8-9).
2.3. Tibbi Atiklarin Olusturduklari Riskler

Saglik kurumlarinda olusan atiklar insan sagligi iizerinde direkt veya indirekt
olarak ozellikle tireme ve solunum sistemine; kanserojenik ve mutajenik olarak etki
etmektedir (Topan,2017:46). Ayrica tibbi atiklarin yarattigi etkiler yalnizca bireyler
bazinda degil, cevresel diizeyde de olmaktadir.

2.3.1. Bireyler Uzerindeki Riskler

Tibbi atik baglaminda, yardimci saglik c¢alisanlari, hekimler, hemsireler,
hastane ¢alisanlari, saglik hizmeti alan hastalar, hasta yakinlari, camasirhane
personeli, atik toplama calisanlari, sterilizasyon calisanlar1 ve bertaraf alaninda
calisan isgiler oncelikli riskli bireylerdir (Cevre Yonetim Genel Miidiirligii,2013:9).
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), hepatit B ve hepatit C gibi bulas
riski olan hastaliklarin yaninda 6zellikle hasta salgilari ve kan gibi hasta sivilariyla
bulasan tiiberkiiloz, kolera, veba gibi hastaliklar i¢in 6zellikle tibbi atiklar en biiyiik
risk faktorleridir (Aranl1,2019:13). DSO’ ye (2024) gore; saglik kurumlarinda olusan
atiklar saglik bireyleri enfekte edebilecek potansiyelde zararli mikroorganizmalar
icerdigini bildirmistir.  Saglik hizmeti ve yan firiinleri ile ilgili olumsuz saglik
sonuglari ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu olumsuz durumlar arasinda; kesici-delici alet
yaralanmalari, Ozellikle antibiyotikler ve cevreye salinan sitotoksik ilaglar gibi
farmasotik iiriinlere ve saglik atiklarinin iglenmesi veya yakilmasi sirasinda civa veya
dioksin gibi maddelere toksik maruziyet, dezenfeksiyon, sterilizasyon veya atik
aritma faaliyetleri kapsaminda ortaya cikan kimyasal yaniklar, tibbi atiklarin
yakilmasi sirasinda partikiil madde salinimi sonucu olusan hava kirliligi, agik yakma
ve tibbi atik yakma tesislerinin isletilmesiyle baglantili olarak olusan termal
yaralanmalar, radyasyon yaniklar1 ve ila¢ atiklarinin giivenli olmayan sekilde
depolanmasi, islenmesi ve bertarafi sonucu antimikrobiyal direncin yayilmasi gibi
durumlar siralanabilir.

Hastanelerde dogrudan enfekte atiklara maruz kalan bireyler direkt risk
altindadir. Ozellikle temizlik calisanlar1 tibbi atik toplanmasi, tasmmasi gibi
durumlarindan dolayr enfeksiyon hastaliklar1 acisindan biiyiik risk altindadirlar

(Camozii ve Kitig,2011:632).
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2.3.2. Cevre Uzerindeki Riskler

Tibbi atiklarin akarsu akinti havzalarina ulasacak sekilde atilmasi igindeki
mikrobiyolojik tehlikeler ve agir metallerin yagmur ile akarsu ve gollere ulagsmasi
biiyiik risk olusturma potansiyeline sahiptir (Kiigiiksayac1,2021:11). Tibbi atiklarin
calisanlar tizerindeki risklerine ek olarak ¢evrenin kirlenmesi halk sagligi agisindan
yiiksek risk icermektedir (Ege ve Budak,2012). Insan faaliyetleri sonrasinda atik hep
olusmustur. Insan niifusu azken ve kirsalda yasamini siirdiiriirken bu durumun fazla
sorun teskil etmedigi diistiniilmektedir. Fakat sehirler ve biiylik yerlesim yerlerinde
nlifusun artmasiyla sorunlar artmaya baslamistir. Atiklarin kotii yonetimi, su, toprak
ve atmosferin kirlenmesine ve halk sagligi lizerinde biiylik bir etkiye yol agmasina
sebep olmustur. Ge¢mis donemlerde atiklarla ilgili ortaya c¢ikan salginlar niifus
artisin1 olumsuz etkilemis ve kolera gibi hastaliklarin olugsmasina zemin hazirlamistir.
Ayni zamanda atiklarin kotii yonetiminin dogrudan sagliga etkisi olmustur
(Giusti,2009:2228).

2.4. Saglik Isletmeleri icin Tibbi Atiklarin Onemi

Etkin bir tibbi atik yonetimi sunulan hizmetin giiveni ve verimliligi lizerinde
pozitif etki saglarken ayni zamanda hizmet maliyetini ve enfeksiyonlar1 azaltir
(WHO,2017:1). Bertaraf tesislerinde kullanilan atik aritma sulari ve yakma esnasinda
ortaya ¢ikan gaz havaya birakildiginda insan ve ¢evreyi olumsuz etkilemektedir. Bu
durum saglik i¢in biiyiik 6neme sahiptir (WHO,2005:3). Saglik isletmelerinde olusan
tibbi atiklar zararli olmalar1 sebebiyle bireylerde ve cevrede kalici hasarlara yol
acmaktadirlar. Artan saglik hizmeti taleplerine dogru oranda atik miktar1 da artmaktadir.
Atik yoOnetimi sadece atigin olustugu kurum o&zelinde degerlendirilmemelidir. Atik
yonetiminde, atigin olusumundan bertarafa kadar olan siirecin biitiinciil sekilde
yonetilmesi gerekmektedir (Akkaya,2015:39). Tibbi artiklarin olusmasini engelleyerek
kaynakta olusan zararsiz atiklar1 geri doniisiime kazandirmak, ekolojik dengeyi olumlu
etkilemesinin yani sira kurumlara mali yarar da saglamaktadir. Saglik kurumlarinda
olusan tehlikesiz atiklarin tehlikeli atiklara karistirilmamasi sonucu tibbi atik miktarinin
azalmasiyla, bertaraf maliyetini azalmakta, tehlikesiz atiklarin hammadde olarak
kullanilmas: tasarruf saglamaktadir (Karagézoglu vd.,2009:4).

2.5. Tibbi Atik Yonetiminde Kullanilan Arac¢ ve Gerecler

Tibbi atik yonetiminde kullanilan araglar temel olarak: tibbi atik torbasi, kesici

delici atik kabu, atik konteyneri, koruyucu ekipmanlar ve tibbi atik tasima araci seklinde
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ifade edilebilmektedir. TAKY ye gore bu araglar asagida sunulmustur (Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yo6netmeligi,2017:5);

Tibbi Atk Torbast: T1ibbi atiklarin toplanmasi i¢in kullanilir. Torbalarin kullanim
alan1 yiiksek riskli alanlardir. Polietilen maddeden yapilmis olup disaridan gelecek
darbelere karst dayanikli olan, delinme ve yirtilmalara kars1 uygun ¢ift kat kalinlikta
100 mikron olarak iiretilmistir. Uzerinde “DIKKAT! TIBBI ATIK” yazisi olan
kirmiz1 renkte torbalardir. Her iki yiiziinde siyah renkte ‘‘Uluslararasi1 Biyotehlike’’
amblemi bulunmaktadir. Minimum 10 kg atik tasiyabilme kapasitesine sahip tabani ¢ift
dikisli torbalardir. Torbalar tamamen doldurulmaz. Atiklar torbaya konulduktan sonra

kesinlikle torba agilmaz ve i¢i karistirilmaz. Kullanilan torbalar geri kazanilmaz.

Sekil 2.3. Tibbi Atik Torbasi/Otoklav Torbasi
Kaynak: (Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Tibbi Atik Modulii,2016:20)

Kesici Delici Ank Kabi: Enjektor ucu, bistiiri gibi keskin ve delici 6zellikli olan
atiklar1 tagimak ve toplamak ic¢in kullanilan plastik ya da aym Ozellikten yapilmig
kaplardir. Delinmelere ve sizdirmalara karst dayanikli olup iizerinde “DIKKAT!
KESICi ve DELICI TIBBI ATIK” yazis1 olan maksimum % oraninda doldugunda
agz1 kapatilip kirmizi renkli tibbi atik posetine konulan kaplardir. Bu kaplar

doldurulduktan sonra geri kullanim i¢in uygun degildir, agilmaz ve sikistirilmaz.

Sekil 2.4. Kesici-Delici Atik Kutusu
Kaynak: (Milli Egitim Bakanlig1 Saglik Hizmetleri T1bbi Atik Modulii,2016:7)
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Atk Konteyneri: Saglik kurumlarinda tibbi islemler sonrasi ortaya ¢ikan tibbi
atiklarin kurum iginde biriktirilmesi, tasinmasi ve gegici depolanmasi i¢in kullanilan
konteynerlerdir. Konteynerler plastik, metal tiirevi malzemelerden yapilan igi rahatga
temizlenen paslanmayan kaplardir. Disinda ve i¢inde keskin alan olmamalidir. Turuncu
renkte iizerinde “DIKKAT! TIBBI ATIK’ yazisi olmaldir. Atik doldurulup
bosaltilirken kullanimi rahat olmalidir. Kullanilan bu konteynerlerin giinlik temizligi
yapilmalidir. Konteyner i¢indeki tibbi atik torbasinin yirtilmasi durumunda igindeki
atiklar cevreye zarar vermeyecek sekilde baska bir tibbi atik torbasina doldurulur.

Konteyner hizli bir sekilde temizlenir (T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi,2017:5).

Sekil 2.5. Tibbi Atik Toplama Konteyneri
Kaynak: (Milli Egitim Bakanlig: Saglik Hizmetleri Tibbi Atik Modulii,2016:30)

Koruyucu Ekipmanlar: Tibbi atiklarin saglik kurumlari i¢inde biriktirilmesi,
toplanmasi ve bertaraf edilmesinde gorev alan personelin, kendilerini disardan atikla
ilgili gelebilecek risklere karst korumak i¢in eldiven, koruyucu goézliik, maske, ¢izme ve
bu isler i¢in 6zel tasarlanmis turuncu renkli koruyucu kiyafet giymek zorundadirlar.
Kullanilan koruyucu malzemeler kimsenin kolay erisemeyecegi yerde muhafaza
edilirken malzemelerin temini ve bu malzemelerin temizlenmesi atik treticisi ya da
belediye veya yetkililerin devrettigi kisi ve kuruluslarca saglanir (Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yo6netmeligi,2017:10).

> &
o

Sekil 2.6. Tibbi Atik Personel Kiyafet ve Kisisel Koruyucu Ekipmanlari
Kaynak: (Milli Egitim Bakanligi Saglik Hizmetleri Tibbi Atik Modulii,2016:30)
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Tibbi Ank Tasima Araci: Atiklarm Karayolunda Tasmmasma Iliskin Teblig
(AKTIT) baz alinarak ara¢ ozelliklerine bakilmaktadir. Tibbi atiklarin bertaraf
tesislerine tagimasini saglayan turuncu renkli araglardir. Atiklarin yiiklendigi alan kapali
olup kesinlikle i¢indeki atiklar i¢in sikistirici mekanizma bulunmaz. Sofor ile atik olan
kisim arasinda bosluk bulunur. Araglar kazalara karsi saglam yapilmalidir. Arag i¢inde
dik kenarlar olmamalidir. Aracin i¢i paslanmaz ve rahat temizlenebilen o&zellikte
olmalidir. Aracin iizerinde “DIKKAT! TIBBI ATIK” yazis1 ve ‘“Uluslararasi
Biyotehlike>> amblemi digsaridan goriilebilecek sekilde yazili olmahidir (Atiklarin
Karayolunda Tagmmasina Iligkin Teblig,2015:8).

Sekil 2.7. Tibbi Atik Kamyonu

Kaynak: (Milli Egitim Bakanlhg Saglik Hizmetleri Tibbi Atik Modulii,2016:35)

Radyasyon Kontrol Paneli: Tibbi atiklarin bertaraf tesisleri girisinde bulunan
ve atik tasima araglarinin iginde radyo aktif madde olup olmadigini kontrol eden
panellerdir (Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi,2017:7).

2.6. Tibbi Atik Yonetim Siireci

Stirdiiriilebilir bir atik planinda 6nemli olan topluma ve dogaya risk
olusturmadan en az maliyetle atiklarin toplanmasini, ayiklanmasini, en az miktara ve
hacme getirilerek giivenli olarak bertaraf edilmesini saglamaktir (Ozerol,2005:436).
Bu siireg, ilk malzeme alimindan, malzemenin bertaraf edilmesine kadar tiim zaman
kapsar. Atik yonetiminin temel amaci atiklarin olusumunu engellemek ya da atigin
olusumunu azaltmak i¢in tedbir alarak tiim birimler ile koordineli sekilde bir ¢aligma
saglamaktir (Cetinbas,2017:20). Giivenli ve uygulanabilir iyi atitk yonetim plam
atigin olustugu ilk siirecten son asamaya kadar tiim paydaslara ekonomik avantaj
saglar (Aranli,2019:21). Mevcutta uygulanmakta olan 2017 tarihli “Tibbi Atiklarin
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Kontrolii Yonetmeligi’nde” tibbi atik yonetimi ile ilgili tanimlanmis olan ilkeler
asagidaki gibidir (Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi, 2017:2);

- Tibbi atiklarin insanlara ve ¢evreye risk olusturacak sekilde ortaya birakilmasi
kesinlikle yasaktir.

- Tibbi atiklar hicbir suretle baska atiklar ile karistirilmaz.

- Tibbi atiklarin kaynaginda toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi ve imha
edilmesi gereklidir.

- Tibbi atiklarin yonetim siirecinde ortaya ¢ikan sorunlardan bu basamakta rol
alan kisilerin ve kurumlarin yasalar gergevesinde tazminat sorumlulugu
bulunmaktadir.

- Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu olan kisi veya kisiler tibbi atikla ilgili
ortaya ¢ikacak zararlar1 6nlemek icin dnlem almakla mesuldiirler.

- Tibbi atik olusan kurum bu atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafi gibi
harcamalar1 karsilamak zorundadir.

- Belediyeler tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, sterilizasyonu ve
bertarafinda uygulanacak ticretleri belirler.

- Saglik kuruluslularinda olusan atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafi ile
ilgili islemleri belediyeler ya da belediyelerin yetkilerini devrettigi firmalar
yerine getirir. Bu alanda c¢alisan personellerin egitimi ve saglik kontrolleri
firmalar tarafindan yapilir.

- Tibbi atik igleme tesislerinin gevre lisansi belgesi olmasi1 zorunludur.

- Tibbi atiklarin taginmasinda kullanilacak araglarin atik tasima lisansi almasi,
tibbi atiklarin isleme tesislerine lisansli araglar ile tasinmasi ve tasima
esnasinda Ulusal Atik Tasima Formu (UATF) kullanilmasi zorunludur.
Giinlik 1 kilograma kadar tibbi atik iireten saglik kuruluslarinda, tibbi
atiklarin tasinmasi sirasinda UATF kullanilmasi sarti aranmaz; ancak tibbi
atiklarin bu saglik kuruluslarindan alinmasi esnasinda tibbi atik alindi
belgesi/makbuzu kullanilmas1 zorunludur.

- Saghk kurumlarinda olusan patolojik atiklar yakma yontemiyle bertaraf

edilmelidir. Ancak herhangi bir kimyasalla muamele gérmemis kan torbalar1 ve

kan yedekleri dahil viicut parcgalar1 ve organlari sterilizasyon tesisinde islenebilir.

Yalnizca kol, bacak, fetus gibi taninabilir nitelikte olan ve enfeksiyon riski

tasimayan patolojik atiklara defin islemi uygulanabilir. Defnedilmesi talep edilen

patolojik atiklar saglik kurulusu tarafindan diizenlenecek belge ile talep eden
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hasta ya da hasta yakinina teslim edilir. Defin isleminin uygulanmasinda
19/1/2010 tarihli ve 27467 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanan Mezarlik
Yerlerinin Insaas1 ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Y®&netmelik
hiikiimleri uygulanir.

- Tibbi atiklar ara depolama tesislerine gonderilemez.

- Tibbi atiklarin olustuklar1 yere en yakin ve en uygun tibbi atik isleme
tesisinde uygun yontem ve teknolojiler kullanilarak islenmelidirler.

- Saglik kuruluslariin tibbi atik tesisi kurmasi ve isletmesi yasaktir.

2.6.1. Tibbi Atik Minimizasyonu

Amag israfa yol acan calisma sekillerinden kaginarak, atik {iretmeyerek, atigi
azaltarak ve en aza indirmek icin daha az malzeme kullanilacak uygulamalar
benimseyerek tibbi personel ile birlikte ¢alismalar yiirtitmektir (WHO,2014:68). Sifir
atik yonetmeliginde yapilan tanimlamaya gore tibbi atik minimizasyonu; {iretim,
tiketim ve hizmet asamalarinda olusturulan Onlem girisimlerinde c¢evresel agidan
belirlenen dlgiitler, sartlar ve 6zelliklere gore tibbi atik miktarin azaltilmasidir (Sifir
Atik Yonetmeligi,2019:1). Saglik isletmelerinin tibbi atik planlarinda tibbi atik
azaltilmasi ve oOnlenmesine yer verilmesi 6nem arz etmektedir. Saglik yoneticileri
kurumlarinda olusan atiklari minimize etmek i¢in 1yi yontemler kullanmalidirlar. Atik
minimizasyonu konusunda farkli prensipler olusturmalidirlar. Ciinkii tibbi atiklarin
diger atiklarla karistirilmasi isletmelere ek maliyet getirmektedir. Mali olarak kuruma
yiik olusturmaktadir (Aranl;,2019:22). Atik minimizasyonu i¢in takip edilmesi gereken,

atik yonetimi hiyerarsisi asagidaki sekil 2.8’de verilmistir;

En Cok Tercih Edilen

Onlemek

Azaltmak

Tekrar Kullanim
Geri Déniigiim

Enerji Geri Kazanimi

Bertaraf En Az Tercih Edilen

Sekil 2.8. Atik yonetimi hiyerarsisi
Kaynak: (World Health Organization,2014:67)
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DSO atik azaltilmast igin asagidaki politikalar1 uygulamaktadir (WHO,1999:58);
- Kaynak azaltma: Yiiksek tasarruflu yontem veya malzemenin segilerek daha az atik
liretimini saglamaktir.
- Geri dondstiiriilebilir triinler: Geri doniistiiriilebilen malzemelerin  kullanimini
saglamaktir.
- lyi yénetim ve kontrol uygulamalari: Kimyasallarin ve ilaglarm satin alinmasinda az
tehlikesiz ya da daha tehlikeli kimyasallarin tercih edilmesidir.
- Atik ayrimi: Atik maddelerin dikkatli bir sekilde ayrilmasi, farkli kategorilere
ayrilmasi saglanarak birbirine karigsmasini engellemektir.

2.6.2. Tibbi Atigin Kaynakta Ayr1 Toplanmasi

Saglik kurumlar i¢inde atiklarin toplanmadan once tiirlerine ve ozelliklerine
gore ayri biriktirilmesi islemidir (Atik Yonetimi Yonetmeligi,2015:2). Tibbi atiklar,
saglik kuruluslarinda calisan personel tarafindan diger atiklardan ayri biriktirilmelidir.
Toplama ekipmani1 hangi atik varsa o atigin kaynagina yakin yerde olmali ve tibbi
atiklar herhangi bir atik ile asla karistirilmamalidir. Tibbi atiklarin, toplanirken kirmizi
renkli, polietilen maddeden ve 100 mikron kalinliginda olan ¢6p torbalarinda
toplanmasi gerekmektedir. En az 10 kg tasima kapasiteli tibbi atik ¢Op posetleri
kullanilmaktadir. Posetlerin % oranda doldurulduktan sonra agzi sizdirmayacak sekilde
baglanir. Uzerinde “DIKKAT! TIBBI ATIK” yazist bulunmalidir. Delinme ve
yirtilmalara kargi dayanikli olmalidir (Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi,2017:4).
Kesici ve delici etkiye sahip atiklar, iizerinde “DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI
ATIK” yazist olan karton, plastik vb. kaplar ile toplanmalidir. Kaplar belli oranda
doldurulduktan sonra asla sikistirilmamalidir ve geri kazanimi yapilmamalidir (Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi,2005:5). Patolojik atiklar dis g¢evreden gelebilecek
darbelere kars1 sizdirma, delinme gibi durumlara kars1 dayanikli, {izerinde “DIKKAT!
PATOLOJIK TIBBI ATIK” yazis1 bulunan kirmizi renkli kovalar ile toplanmalidir.
Dolan kaplar tekrar agilmamali ve kullanilmamalidir (Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi,2017:5).

2.6.3. Tibbi Atiklarin Saghk Kurulusu i¢cinde Tasinmasi

TAKY’ ye gore tibbi atiklarin saglik kuruluslar i¢inde tasinmasinda uyulmasi
gereken esaslar detayli olarak diizenlenmistir. Tibbi atiklar kirmizi renkli torbalara
konularak toplanir. Kurum ic¢inde tagimaya yetkili egitim alan personel tarafindan

iizerinde “DIKKAT! TIBBI ATIK” yazis1 olan turuncu renkte plastik vb.
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malzemeden yapilmis konteynerlere konularak tasmir. Konteynerlerin kenarlart ve
icinde keskin alan olmamalidir. Konteynerler rahat¢a dezenfekte edilebilmelidirler.
T1ibbi atik torbalar1 ve patolojik atik kutular1 tasima esnasinda elle tasinmaz. Tibbi atik
tagiirken diger atiklardan farkli aragla tasinmalidir. Tibbi atik torbasinin dokiilmesi ya
da yirtilmasi: durumunda ayr1 bir torbaya konularak konteyner temizligi yapilir. Tibbi
atiklar kurum iginde tasinirken tagiyan personel turuncu renkli kiyafet ve koruyucu
malzeme giymelidir. Atiklar tasirken atiklari insanlarin az oldugu alanlar, hastalarin
oldugu alanlar ve temiz bolgelerden miimkiin mertebe uzaktan tasir (Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yo6netmeligi,2017:5).

2.6.4. Tibbi Atiklarin Saghk Kurulusu i¢inde Depolanmasi

Tibbi atiklar, saglik kuruluslari iginde 48 saati gegmemek kaydiyla +4 derecede
ve uygun ortam kosullarinda 1 haftaya kadar tibbi atik deposunda bekletilebilir. Saglik
kuruluslarinda giinlitk 1 kilogrami asmamak kaydiyla olusan tibbi atik 48 saati
gegmeyecek sekilde depolanir ve bu atiklar gegici depolara gotiiriiliir. Belediye tibbi
atig1 alacak ise tibbi atik arabalar1 gelmeden disar1 gotiiriilmez. Giinliik 50 kilogramdan
az tibbi atik olusan hastanelerde veya saglik isletmelerinde tibbi atik gecici deposu
zorunlu degilken, 50 kg’dan fazla ise tibbi atik deposu bulundurmak zorundadirlar. 50
kg’dan az atik iireten kurumlar igin lizum halinde il saglik midirliikleri gegici depo

yapmak zorundadirlar (Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi,2017:5).
TAKY 2017 gore tibbi atik gegici deposunun ozellikleri asagidaki gibidir,

Gegici atik deposu diger atiklarla karigmamasi i¢in en az iki bdlmeye sahip
olmalidir. Gegici tibbi atik deposunun iizerinde ‘“DIKKAT! TIBBI ATIK” yazist
olmalidir. Depo, tibbi atiklart minimum 2 giin depolayacak biiyiikliikte ve kapilar1 yana
ya da disa agilacak sekilde olmalidir. Kapilar turuncu renkte olmalidir. Kapilar kullanim
disinda agik birakilmamali ve kilitli tutulmalidir. Deponun i¢i rahatca temizlenebilen,
hareketi kisitlayacak sekilde dar olmayan, iyi aydinlanan ve i¢ havalandirmasi diger
havalandirmalar ile karismayan atik tasima araclarinin rahatga ulasabilecegi hastane
giris c¢ikislarindan uzak ve hasta yogunlugunun olmadigi bir yerde olmalidir. Depo
icinde musluk ve drenaj sistemleri olmamalidir. Depo temizlenirken 1slak bir sekilde
temizlenmemeli ve gerek goriildiiglinde ilaglanmalidir. Depo i¢i kir tutmayan ve rahat
temizlenen malzemeden yapilmalidir. Tibbi atigin toplanmasi ve tasinmasi siirecinde

kullanilan giysiler, koruyucu ekipmanlar, tibbi atik torbalari, konteynerler ve
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malzemeler depoya yakin alanlarda olmalidir. Depo, kullanimi disinda bagka bir suretle
kullanilmamalidir ve depo talimatlar1 goriilebilecek sekilde asili olmalidir (Tibbi

Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi,2017:6).
2.6.5. Tibbi Atigin Isleme Tesislerine Tasinmasi

Tibbi atiklar tasinirken tasima aracinin igindeki sular etrafa dagilmamali, sizinti
seklinde akitilmali ve aktarma istasyonlar1 kullanilmamalidir. Araglar bosaltma sonrasi
dezenfekte edilmelidir. Tibbi atik tasima esnasinda kullanilan araglarin iizerinde uzaktan
goriilebilecek sekilde siyah renkli “‘Uluslararasi Biyotehlike’” amblemi ve
“DIKKAT! TIBBI ATIK’ yazis1 olmalidir. Tibbi atik torbalar1i direkt ya da
konteynerlere doldurularak aracin igine konulabilir. Kullanilan konteynerler ayni
sekilde temizlenmelidir. Tagima esnasinda tibbi atik torbalarmin patlamasi ya da etrafa
yayilmasi durumunda kirlenen alan hemen temizlenmelidir. Tibbi atik deposu ya da
konteynerde bulunan tibbi atik torbalarinda olusan sizinti, delinme ve patlama gibi
durumlarda atik sorumlusuna bilgi verilir ve temizleme islemi yapilmadan tasima
yapilmaz. Tagima esnasinda kullanilan araglar sadece tibbi atik tasinmasi i¢in kullanilir.
Baska tiirden atik tasinmasi icin asla kullanilmaz. Tibbi atiklar tasima aracina teslim
edilirken UATF doldurulur. Giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik olusan kurumlar tibbi
atik aracina ya da en yakin tibbi atik deposuna atiklarini teslim ederek tibbi atik alindi
makbuzu alirlar. Saglik kurulusu istedigi takdirde UATF doldurabilir (Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi,2017:6-7).

Tibbi atiklarin toplanmast ve tasinmast icin kullanilacak araglarda aranacak sartlar
asagidaki gibidir;

Atiklarin yliklendigi yer tamamen kapali olmalidir. Hicbir sebeple atiklar
sikistirilmamalidir. Sikistirma sistemi olmamalidir. Sof6r alani ile atik ylikleme alani
arasinda bosluk bulunmalidir. Atik yiiklenecek alan, kaza ya da diger dis etkilere karsi
dayanikli yapilmalidir. Atik yiiklenen alanlarin i¢ kismi paslanmamali, yilizeyler uygun
ve kolay temizlenebilen sekilde olmalidir. Yirtilmalar: ve delinmeleri 6nlemek amaciyla
dik koseler olmamalidir. Kesisen koseler oval sekilde olmalidir. Aracin iizerinde 3
taraftan uzaktan goriilebilecek sekilde siyah renkli ¢‘Uluslararasi Biyotehlike™
amblemi ve “DIKKAT! TIBBI ATIK” yazis1 bulunmalidir. Aracin dis yiizeyleri
turuncu renkte olmalidir. Aragta herhangi bir olumsuz durumlara karsi koruyucu
ekipman bulunmalidir. Yangin sondiirme ekipmani ve temizleme kitleri olmalidir

(Atiklarin Karayolunda Tagmnmasina Iliskin Teblig,2015:8).
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2.6.6. Tibbi Atiklarin Isleme Tesisine Kabulii ve Gecici Depolanmasi

Tibbi atik tagima araglarinin, tibbi atik tesisine girmeden radyasyon kontrol
panelinden gegmesi zorunludur. Bu islem, aracin ig¢inde radyo aktif madde olup
olmadigmi kontrol etmek ig¢indir. Tibbi atik isleme tesisleri atiklarin bertarafini
yapmadan Once ¢evreye zarar vermemek i¢in +4°C soguk olan tibbi atik gegici deposu
bulundurmak zorundadirlar. Tibbi atik isleme tesisinin deposunun kapasitesi en az bir
haftalik atik alacak sekilde olmasi gerekmektedir. Tibbi atiklarin bu depoda bekleme
zamani en fazla bir hafta iken kimyasala tabi tutulmus patolojik atiklar en fazla alt1 ay
depolanabilir (Tibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi,2017:7).

2.7. Tibbi Atik Bertarafi

Tibbi atiklar1 bertaraf etme yontemi segilirken g¢evreyi olumsuz etkileyecek
etmenlerden uzak durulmalidir. Ortaya cikacak zehirli gaz ve Kirli suyun topraga
karigsmasi ile ¢evreyi kirletecek durumlardan uzak durulmalidir (WHO,1999:77). Tibbi
atiklarin bertaraf edilmesi ve atiklarin zararlarini ortadan kaldirarak insana ve g¢evreye
olan zarar1 azaltmak biiyiikk 6nem tagimaktadir (Kiigiiksayac1,2021:29).

Tibbi atiklarin bertarafinda kullanilan bazi yontemler asagidaki gibidir (Diaz
vd.,2005:627);

- Otoklav

- Mikrodalga dezenfeksiyon sistemi

— Kimyasal dezenfeksiyon

- Yakma (diisiik, orta ve yiiksek teknoloji)

- Diizenli Depolama / Arazide bertaraf (bosaltma sahasi, kontrollii arazi, ¢ukurlar ve
sthhi arazi)

- Enkapstilasyon.

Otoklavlama: Etkili bir 1slak termal dezenfeksiyon islemidir. Genellikle
hastanelerde geri kullanim1 uygun olan tibbi malzemelerin sterilizasyonu i¢in kullanilir.
Sinirli miktarda malzeme temizlenebilir. Bundan dolay1 bulas derecesi yiiksek olan
malzemelerin ve kesicilerin temizligi i¢in kullanilir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda az
miktarda tibbi atigin iizerindeki bakterileri, mikroorganizmalart ve sporlari
etkisizlestirmek icin 1 saat siire, en az 121 °C sicaklik ve 1 bar basing gerekmektedir.
Bu islem sonucunda ortaya ¢ikan buharin atiklara tam etki etmesi saglanmaktadir

(WHO,1999:103).
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Mikrodalga ile Isinlama: Isinlama islemi kullanilarak suyun isitilmasi, belli
frekans ve dalga boylar1 olusturulmasi ve oOrtaya ¢ikan mikrodalgalar ile
mikroorganizmalarin etkisiz hale getirilmesi islemidir. Bu yontemin bazi olumsuz
yonleri bulunmaktadir. Cihazlarin maliyetinin yiiksek olmasi1 bakim ve isletmeyi mali
acidan zora sokmaktadir. Ozellikle son donemlerde tiirevi cihazlarin iiretilmesi ve daha
uygun olmasi bu teknolojinin kullanimini kisitlamaktadir (WHO,1999:105).

Kimyasal Dezenfeksiyon: Coziinmiis klordioksit, ozon gazi, sodyum hipoklorit,
pensetik asit, kalsiyum oksit benzeri kimyasal malzemeler kullanilarak kanin, viicut
stvilarinin ve kesici-delici aletlerin 6giitme ve parcalama islemine tabii tutulmasidir.
Genel olarak saglik kuruluslarinda dezenfeksiyon islemi uygulayarak tibbi atiklarin
zararsiz hale getirilmesidir (WHO,2014:106).

Yakma: Organik ve yanici atiklarin yakilarak azaltilmasidir. Geri doniisiime
uygun olmayan atiklarin bu sekilde bertaraf edilmesi gerekmektedir (Ozdemir,2019:32).
Kimyasal olarak etkilenen atiklarin yakilarak bertaraf edilmesi zorunludur. Yiiksek
diizeyde civa, glimiis tuzlar iceren radyolojik atiklar ve agir metaller igeren basingh
kaplar yakilmaz. Genostotik atiklarin yakilmasi durumunda sicakligin en az 1100 °C
olmasi gerekir (Tibbi Atiklarin Kontrolii Y 6netmeligi,2017:8).

Diizenli Depolama: Olusan tibbi atiklarin bertaraf edilmeden 6nce islemden
gecmesi gerekmektedir. Diizenli depolama tibbi atiklar1 isleyecek bir sistem olmadig:
zaman tibbi atiklarin gdmiilerek bertaraf edilmesidir. Kurum i¢inde atiklarin biriktirilip
depolanmas1 bulas acisindan yiiksek risk tasir. Dogaya, akarsulara ve topraga patojen
yayma risklerinin yiiksek olmasi da bu yontemin benimsenmemesinin sebeplerindendir.
Diizenli depolama alaninda calisanlar bu ydntemi benimsememektedir. Ozellikle
copliiklerde calisan hurdacilar ve sokak hayvanlar1 bulas riskini arttirmaktadir
(WHO,1999:106).

Enkapsiilasyon: Tibbi atiklarin depolama alanlarinda 6n isleme tabi tutulmasi
gerekir. Enkapsiilasyon, yapilan bu 6n islemlerden biridir. Bu islem kapsiilleme olarak
da bilinir. Oncelikli olarak atiklar konteyner ya da tiirevleri gibi kaplara doldurulur ve
konteynerlerin i¢indeki atiklar1 hareketsiz hale getirmek icin konteynerlerin i¢ine madde
doldurulur. Konteynerlerin agzi agilmayacak sekilde iyice kapatilir. Kullanilan kaplar
polietilen maddeden yapilmis metal ya da kiibik kutulardir. Islemde kullanilan
konteynirlarin i¢inin ¢ogu delici kesici atiklar ile doldurulurken diger kismi kimyasal ya
da farmasotik atiklar ile doldurulur. Daha sonra konteyner igleri ¢imento harci, kil veya

plastik kopiik gibi maddeler ile doldurulur. igine konulan maddeler donduktan sonra
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konteynirlarin kapagi kapatilir ve bertaraf edilecek alana gonderilerek bertarafi saglanir.
Bu islemin tercih edilmesinin sebeplerinden bazilar1 giivenilir ve ucuz olmasidir.
Genellikle atik i¢in minimum atik yonetimi uygulayan kuruluglar tarafindan tercih
edilir. Delici ve kesici olmayan bulasici atiklar i¢in bu yontem tercih edilmez.
Yakilmasi Onerilir. Enkapsiilasyon isleminin en iyi avantaji1 atiklara ulasim, ¢evreye ve
hayvanlara bulasma riski oldukga zor olmasidir (WHO,1999:109).

Inert Hale Getirme: Tibbi atik i¢inde bulunan toksik maddelerin ¢evreye ve
sulara karigmasii 6nlemek i¢in atigin ¢imento ya da diger malzemelerle karistirilarak
toksik bulasi azaltma islemidir. Yakma sonucu olusan metal orani yiiksek malzemeler
ve ilag atiklar1 gibi malzemelerin kiilleri i¢in yapilan islemdir. Yapilan bu islem
stabilizasyon olarak da adlandirilir. Bu ydntem farmasétik atiklar iginde
uygulanmaktadir. Atiklarin oldugu kiiplerin i¢ine ¢imento, kire¢ ve su eklenerek
yapilir. Islem sonrasi kiipler ya da toprak tiirevi malzemeler olusur. Daha sonra olusan
stvi karigim depolama alanina gotiiriilerek belediye atiklarin tizerine dokiiliir. Yapilan
bu islemin tercih edilebilir bir yontem olmasinin sebebi fazla ekipmana ihtiyag
duyulmamasi ve ucuz olmasidir (WHO,1999:111).

Islak Termal Islem: Bulasici atiklar parcalar haline getirilerek yiiksek sicaklikta
uygun basincli buhar etkisinde birakilarak yapilan iglemdir. Uygun sicaklik ve temas
stiresi saglanirsa mikroorganizmalarda fazlasiyla azalma goriiliir. Sporlu bakteriler i¢in
minimum 121°C sicaklik olmasi sarttir (WHO,1999:98).

Kuru Termal Islem: Atiklarin kapali alanda kuru sekilde dondiiriiliip 1sitilarak

parcalanmast islemidir. DSO’ ye gore siirecin temel adimlari sunlardr;
-Atik yaklasik 25 mm capindaki parcaciklara parcalanir.

-Atik, 110°C'ye kadar 1sitilan burguya girer. Daha sonra sistem iginde dolasan yag
sayesinde 140°C olur.

-Atik yaklasik 20 dakika boyunca helezonda dondiiriiliir, ardindan kalintilar sikistirilir.
-Atik hacmi %80, agirlig1 ise %20-35 oranda diiser.

Yapilan bu iglem bulasici atiklarin ve kesici aletlerin aritilmasi igin kullanilabilir. Ancak

patolojik, sitotoksik veya radyoaktif atiklarin iglenmesi i¢in kullanilmamalidir
(WHO,1999:104).
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2.8. Tibbi Atik Bertaraf Yontemlerinin Avantaj ve Dezavantajlari

Bazi tibbi atiklarin bertaraf yontemlerinin avantaj ve dezavantajlari tablo 2.1.” de

verilmigtir

Tablo 2. 1. Tibbi Atiklarin Bertaraf Yontemlerinin Avantaj Ve Dezavantajlari

Bertaraf Yontemi

Avantaj

Dezavantaj

Déner firin yakma

Bulasic1 atiklar, farmasotik ve kimyasal
atiklar i¢in kullanilir.

Yiiksek sermaye ve isletme maliyeti
vardir.

Tek

yakma

hazneli

Dezenfeksiyon verimliliginin iyl olmasi,
atik hacim ve agirliginin 6nemli boyutlarda
azaltilmasi, atiklarin daha sonra diizenli
depo sahalarina atilabilmesi, yiiksek egitimli
personel ihtiyacinin olmamasi, yatirim ve
igletme maliyetinin diisiik olmasidir.

Hava kirliligine neden olabilecek,
emisyon salinimi sonucu olusan
kiillerin uzaklagtirilmasi
gerekmektedir.  Sitotoksiklerin  ve
1s1ya dayanikli kimyasallarin
bertarafinda yetersizdir.

Pirolitik yakma

Dezenfektan verimliligi ¢ok yliksektir.
Bulasici, kimyasal ve farmasotik atiklar igin
uygundur.

Sitotoksiklerin bertarafinda
yetersizdir.  Yiksek yatinm ve
igletme maliyeti vardir.

Islak termal islem

Atik hacmini azaltmasi, isletme ve yatirim
maliyetinin diigiik olmasidir.

Parcalayicilarin sik sik bozulmasi ya
da verimsiz ¢alismasi, nitelikli
personel ihtiyaci, anatomik, kimyasal,
farmasotik  ve  kolayca  buhar
gecirmeyen atiklar i¢in yetersizdir.

Mikrodalga ile

1sinlama

Uygun kosullarda dezenfeksiyon
verimliliginin yiiksek olmasi, atitk hacminin
biiyiik 6l¢ciide azalmasidir.

Isletme ve yatirim maliyetinin yiiksek
olmasi, potansiyel isletme ve bakim
problemleridir.

Kimyasal

dezenfeksiyon

Dezenfeksiyon igin uygun ortam oldugu
zaman yiiksek dezenfeksiyon verimi saglar.
Atik hacmini ve agirligmi yiiksek oranda

Nitelikli personel ihtiyacinin olmasi.
Giivenlik  onlemleri gerektiren
tehlikeli maddelerin kullanimin
gerektirmesi. Kimyasal, farmasoétik
ve bulagic atiklar igin yetersizdir.

Diizenli depolama

azaltir. Kimyasal dezenfektanlarin ucuz
olmasi avantaj saglamaktadir.
Bertaraf maliyeti diisiiktiir. Depolama

alanina ulagimin kisitli olmasi ve tibbi atigin
sizmanin siirll oldugu yerlerde giivenli
yontemdir.

Sahaya ulasim engellendigi, 6nlemler
alindig1 takdirde giivenilir yontemdir.

Enkapsiilasyon

Basit, diisik maliyetli ve gilivenli olusu,
farmasotik atiklara uygulanabilir olmasidir.

Kesici olmayan bulasici atiklar igin
Onerilmez.

inert hale getirme

Ucuz bir yontemdir.

Bulagsici atiklar i¢in uygun degildir.

Kaynak: (WHO, 1999:110)

Tablo 2.1°de gorildiigli lizere her bertaraf yoOnteminin avantaji ve dezavantaji

bulunmaktadir.

Bertaraf

yontemi

secilirken atik tiirli dikkate alinarak

secim

yapilmalidir. Atik tilirline uygun olan yodntemi secerken avantaj ve dezavantajlarina

dikkat edilmelidir.

2.9. Kaza Aminda Yapilmasi Gerekenler

Saglik personeli acil durumlara miidahale konusunda egitilmeli, gerekli tiim

onlemlerin giivenli ve hizli bir sekilde uygulanabilmesi ig¢in gerekli ekipmanlar her

zaman el altinda ve hazir bulundurulmalidir. Farklt acil durum tiirlerine yonelik yazili

prosediirler hazirlanmalidir. Tehlikeli dokiilmelerde temizleme islemi, bu amag icin 6zel
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olarak egitim almis personel tarafindan gergeklestirilmelidir. Saglik kurumlarinda tibbi
atiklarin etrafa dokiilmesi ya da temas etmesi durumunda dokiilen alanlarin temizligi
dezenfeksiyon ile yapilmalidir (WHO,1999:145).

2.9.1. Dokiilmelerde ve Temas Aninda yapilmasi Gerekenler

Tibbi atiklarin olusturdugu riskleri ortadan kaldirmak i¢in dokiilmelerde ve
herhangi bir yere temas durumlarinda Oncelikli olarak kirli alan bosaltilmalidir.
Personelin viicut yiizeyine temas olmussa o bolge temizlenmelidir. Olay alanini
yonetecek birey ya da bireylere haber verilmelidir. Dokiilen maddenin tiirti tespit edilip
temizlik islemine katilmayan bireyler alandan uzaklastirilarak baska personelin zarar
gormesi engellenmelidir. Koruyucu kiyafetler giyildikten sonra kirli malzemeler ve alan
dezenfekte edilmelidir. Kesici ve delici malzemeler elle kaldirilmamalidir. Dokiilme
sonrasi ortaya ¢ikan atik, torbalara ya da atik kutularina konulmalidir. Dékiilme sonucu
Kirlenen alan emici bez ile silinmeli ve kirli bezler degistirilerek kullanimi
saglanmalidir. S1vi dokiilmeleri durumunda Kuru bez kullanilmalidir. Kati dokiilmelerde
ise uygun asidik, bazik ya da notr edilmis su emici bez kullanilmalidir. Temizlik islemi
sonrast olusan kirli bezler temizlenmelidir. Koruyucu ekipmanlar ¢ikarilip
temizlenmelidir. Miidahale esnasinda tehlikeli maddeye maruz kalan bireyler ilgili
calisanlardan yardim istemelidirler (WHO,1999:146)

2.9.2. Yaralanmalarda ve Sivilara Maruz Kalmada Yapilmas1 Gerekenler

Yaralanma durumunda yapilacak eylemleri belirleyen bir miidahale programi
olusturulmalidir. Saglik atiklartyla ilgilenen tiim personel bu konuda egitilmelidir.
Yaralanma sonucu yara ve deri temiz su ile yikanmalidir. Olayla ilgilenen kisi ya da
kisiler haberdar edilmelidir. En yakin siirede is sagligi birimine haber verilmeli ve olay
kaydedilmelidir. Birey gozetim altina alinmali ve gerekirse kan testleri yapilmalidir.
Olay raporlanmalidir. Olay arastirilarak sebebi tespit edilmeli olusacak olaylarin 6niine
gecmeye calisilmalidir. Kaza miidahale planimin geri kalan unsurlar1 daha sonra takip
edilmelidir. Yoneticilerin aktif olarak hizli ve dogru bir sekilde miidahale etmelidirler
(WHO,1999:142-143).

2.10. Saglk Isletmelerinin Yiikiimliiliikleri

Tibbi atik yonetim siirecinde, saglik isletmeleri atig1 kaynaginda azaltmali ve en
aza indirmek i¢in ¢alismalar yapmalidirlar. Atik yonetim siirecinin bir pargasi olan
belediyeler ile protokol yapmalidirlar. Kurum ig¢i atik yOnetim plan1 olusturarak

uygulanmasini saglamalidirlar. Olusan farkli tiirde atiklarm birbirine karistirmadan

33



kaynakta ayr1 toplanmasini saglamalidirlar. Kurum i¢inde kimyasalla muamele gérmiis
patolojik atiklar1 diger atiklardan farkli toplamalidirlar. Tibbi atik yonetim siirecinde
kullanilan malzemelerin yonetmeliklere uygun olmasini saglamalidirlar. Saglik
isletmeleri, giinliik 1 kilogramdan fazla tibbi atik {iretmeleri durumunda, UATF
diizenleyerek, giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik {iretmeleri durumunda ise tibbi atik
alind1 belgesi/makbuzu kullanarak teslim etmekle yiikiimliidiirler. Her atik tiirii i¢in
farkli konteynir/ kap ile tasinma saglanmalidir. Giinliikk 50 kilogramdan fazla tibbi atik
iiretmesi durumunda tibbi atik gecici deposu tesis etmekle, glinliik 50 kilograma kadar
tibbi atik iiretmesi durumunda gecici tibbi atik konteyneri bulundurmakla, giinliik 1
kilograma kadar tibbi atik iiretmesi durumunda ise en yakin veya en uygun tibbi atik
gecici deposuna/konteynerine gotiirmek veya bu atiklart tibbi atik toplama aracina
vermekle yiikiimliidiirler. Atik yonetim siirecinde aktif olan ¢aligsanlarin egitimini takip
ederek egitim verilmesini ve periyodik muayenesini en fazla alti ayda bir yaparak
takibini sagalmalidirlar. T1ibbi atik siirecinde kullanilan 6zel koruyucu kiyafetleri temin
etmelidirler. Saglik kuruluslar1 tibbi atik siirecinde olusan mali giderleri karsilamakla
yiikiimliidiirler. Atik beyan formunu bir 6nceki yila ait bilgileri igerecek sekilde her yil
ocak aymdan baslamak iizere en ge¢ mart ay1 sonuna kadar Bakanlik¢a hazirlanan
cevrimi¢i uygulamalar1 kullanarak doldurmak, onaylamak ve form ¢iktisinin bir
niishasini bes yil boyunca saklamakla, yikiimlidirler (Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi,2017:4).
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BOLUM III
MATERYAL VE METOT
3.1. Saglik Isletmelerinde Tibbi Atik Yénetimi Uzerine Alan Yazim Taramasi

Bu baslikta, saglik igletmelerinde tibbi atik yOnetimi iizerine yapilmis ge¢mis
calismalarin yontem ve bulgular1 aktarilacaktir. Tlgili calismalara erismek igin “tibbi
atik”, “tibbi atik yonetimi”, “tibbi atik siireci”, “saglik yonetimi”, “Medical Waste”,
“Medical Waste Management”, “Medical Waste Process”, “Health Management”
kelimeleri ile Google Scholar veri tabaninda ve YOK Ulusal Tez Merkezi iizerinden
tarama yapilmistir. Saglik isletmelerinde tibbi atik siireglerini, ¢alisan algilarini veya
tyilestirme calismalarin1 konu alan calismalar, inceleme kapsamina dahil edilmistir.
Dabhil edilen ¢aligmalardan elde edilen veriler asagidaki gibidir.

Ayan (2019) Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde yaptig
calismada, yonetim kadrosunun tibbi atik yonetimi hakkinda gerekli bilgiye sahip
oldugunu saptamistir. Ayrica tibbi atiklarin hastane iginde tasinmasi, gegici
depolanmas1 ve hastane ici tibbi atik yonetimi siireclerinde, TAKY’e uymaya
caligtiklart tespit edilmistir (Ayan,2019:48).

Yavuz (2019) dort devlet hastanesinde yaptigi arastirmada, kurumlarda tibbi atik
gecici depolama alani olarak konteynerlerin kullanildigini, bu hastanelerde atiklarin
kaynaginda ayr1 toplandigini, fakat kaynakta ayristirmada sikintilar yasandigim
belirtmistir. 1 hastane giinde 2 defa diger 3 hastanede giinde 1 defa tibbi atiklarin
toplandig1 sonucuna varmistir (Yavuz,2019:52-53).

Bahgivan (2017) Kayseri ilinde yiiriittigii ¢alismada, hastanelerde tibbi atik
yonetimini organize eden bir sistemin var oldugunu ancak etkin kullaniimadigin
belirtmistir. Hastanelerde diizenli egitimlerin verildigini tespit etmistir. Ancak verilen
bu egitimlerin sadece temizlik calisanlarini kapsadigi goriilmiistiir. Arastirma yapilan
hastanelerin ¢ogunda kullanilan igne uglarinin kirmizi tibbi atik torbasina atildigi tespit
edilmistir. Igne uclarmin tibbi atik torbalarma atilmasi sonucu tibbi atik toplayan
personellere igne ucunun batmasina sebebiyet verdigi sonucuna varmistir (Bahgivan,
2017:144).

Erarslan (2023) “Amasya Ili Saglik Kuruluslarinda Tibbi Atik Yoénetimi ve
Uygulamalar1” adli calismasinda; “sizce c¢alistiginiz kurumda tibbi atiklarla ilgili en
O6nemli sorun nedir?” sorusuna en yliksek oranda verilen cevabin, (%40) kaynakta ayrim

sirasinda karsilasilan sorunlar oldugunu tespit etmistir. “kurumunuzdaki tibbi atik
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sorunlarinin dnlenmesi i¢in asagidakilerden hangisinin yapilmalidir?” sorusuna ise en
yiiksek oranda (%53,3) calisanlarin egitim almalar1 gerektigi seklinde cevap verildigi
gorilmistiir (Erarslan,2023:102).

Ozdemir (2019) Ankara ili 6zelinde yaptigi arastirmada, saglik personeline
gerekli egitimin verildigini ancak uygulama esnasinda zorluklar yasanmakta oldugunu
aktarmigtir. Tibbi atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasinda gerekli hassasiyetin
gosterilemedigini tespit etmistir. Saglik kurumu igerisinde kesici-delici atik kutularinin
yeterli olmamasi nedeniyle, plastik siselerin  kullanmildigin1  tespit  etmistir
(Ozdemir,2019:50-51).

Topan (2017) Adana’da 12 saglik tesisinde yaptigi ¢alismada, hastanelerde
temizlik firmasi araciligiyla ise alinan elemanlarin egitim diizeyinin diisiik oldugunu ve
firma elamanlarinin sik degismesinin tibbi atik yonetiminde negatif etki yarattigini
saptanmigtir. Atik yonetiminde gorev alacak calisanlarin egitim diizeyinin yiiksek
olmas1 gerektigini vurgulamistir (Topan,2017:89).

Cingoz ve Tinni (2020) Kayseri ve Nevsehir ilinde faaliyet gésteren 4 6zel
hastanede yaptiklari ¢alismada, kurum igerisinde atiklarla ilgili denetim yapildigini
belirtmiglerdir. Kurum igerisinde tibbi atikla ilgili karsilasilan sorunlar arasinda
yonetimsel, kaynakta ayrim, atik toplama, tasima ve depolama sirasinda yasanan
engeller gibi sorunlar oldugunu aktarmistir. CO6ziim Onerisi olarak idari yaptirim
(%51,0), denetim ve uyarilar (%53,7), hizmet i¢i egitimin (%65,0) yapilmas1 ve saglik
personelinin okul asamasinda egitim almasi (%71,4) gerektigi sonucuna varilmistir.
Yine ayni ¢alismada doktor calisanlarin (x=3,66), hemsire ¢alisanlara (x=4,07), saglik
memuru ¢aliganlarina (x=4,07), hizmet personeli olan ¢alisanlara (x= 4,35) gore tibbi
atik yonetimi konusunda algi diizeylerinin daha diisiikk oldugu sonucuna varilmistir.
Doktorlarin atik yonetimi konusunda algi diizeylerinin daha diisiik olmasinin sebebinin
doktorlarin hastalardan sorumlu oldugunu ve hastane atiklarinda temizlik personelinin
sorumlu oldugunu belirtmislerdir.

Mbarki ve ark. (2013) Fas’ta yirittikleri ¢alismalarinda, atik ayirma
konusundaki sorulara dogru cevap verme oraninin temizlik c¢aliganlarinda %494,
hemsirelerde %45,7 ile ve doktorlarda %38,6 oldugunu tespit etmislerdir. Atik yonetimi
ile ilgili yapilan ¢ogu uygulamanin Fas mevzuatinda belirtilen ilkelere uymadigi
goriilmiistiir. (Mbarki ve ark,2013:915).

Terzioglu Ozcelik (2023) Istanbul’daki egitim arastirma hastaneleri iizerine

ylirlittigli arastirmasinda, doktorlarin kurumda atik yonetim plant olup olmadigina
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yonelik bilgi diizeylerinin diger meslek calisanlarina gore anlamli derecede diisiik
oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde doktorlarin hastanede tibbi atiklarin
toplanmasi, depolanmasi ve bertarafi i¢in gorevlendirilmis personel bulundugu bilgisine
sahip olma diizeyi diger meslek gruplarina gore anlamli derecede az bulunmustur.
Hemgsire/ebelerin = %96’sinin - tibbi  atik  yonetimi ile ilgili c¢aligmalarin hastane
yonetiminde verimliligi olumlu yonde etkiledigini bildigi goriilmektedir. Bu bilginin
hemsire/ebe meslek grubunda anlamli derecede fazla oldugu goriilmektedir. Ayni
caligmada hastanede tibbi atiklarin toplanmasi i¢in 6zel bir atik depolama alaninin
bulunduguna iligkin bilgisinin hizmet siiresine gore dagilimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Hizmet siiresi arttikca dogru cevap verme oranin anlamli derecede arttigi
sonucuna varimstir (Ozgelik,2023:39).

Demirtas (2022) Kiitahya ilinde hastane calisanlarinin tibbi atik yo6netimine
iligkin bilgi ve farkindalik diizeyini degerlendirmek amaciyla yaptig1 ¢alismada, tibbi
atik bilgi ve farkindalik diizeyi iizerinde calisilan kurum, yas ve gorevde calisma
stiresinin anlamli etkileri oldugunu ancak cinsiyet, ¢alisilan birim ve Ogrenim
durumunun anlamli bir etki yaratmadigini tespit etmistir (Demirtas,2022:57).

Sahin ve ark. (2024) Urla Devlet Hastanesindeki 170 saglik gorevlisine anket
uyguladiklart ¢aligmada, arastirmaya katilan c¢alisanlarin %95,83’tinlin  tibbi atik
konusunda egitim aldiklarin1 tespit etmislerdir. Yapilan calismada tibbi atiklar
konusundaki bilgi diizeylerinin cinsiyet ve meslek durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Fakat egitim diizeyt ve mesleki deneyim siiresi
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmustur. (Sahin, 2024:111-112).

Boz ve Cimen (2021) saglik calisanlarinin tibbi atik yonetimi bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi {izerine yiiriittiikleri calismada, calisanlarin tibbi atik yoOnetimine
iliskin degerlendirmelerinin cinsiyete, yasa, egitim diizeyine, gorev ve ¢aligma siiresine
gore farklilik gosterdigini aktarmistir. Kurum i¢inde c¢alisanlarin atik ile ilgili
caligmalar1 olumlu gordiikleri ve tibbi atik bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Egitim diizeyi diisiik olan bireyler i¢in egitim planlanmasi Onerisinde
bulunulmustur (Boz ve Cimen, 2021:302).

Kaya (2016) dis tedavi merkezlerinde tibbi atik ydnetimi {izerine izmir ilinde
gerceklestirdigi calismasinda, atiklarin ayristirilmas: ve atik yonetimi ile ilgili saglik
calisanlariin bilgi diizeylerinin kismen (69+10) yeterli oldugunu aktarmistir. Saglik
calisanlarinin genel bilgi puan ortalamalarmin g¢alistiklar1 bolgelere gore anlamli bir

farklilik gosterdigi tespit edilmistir. (Kaya,2016:51).
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Maina ve ark. (2016) Kenya’da bir kamu bir 6zel hastane olmak iizere iki
hastaneden toplam 246 kisi ile yaptig1 calismada, biyolojik tehlike isaretlerinin taninip
taninmadig1, hastanede atik yoneticisinin bulunup bulunmadigi, tibbi atik yonetimi ile
hastaliklarin yayilmasi arasinda bir bag olup olmadigi seklinde katilimcilara sorular
yoneltilmistir. Doktorlarin, her iki hastanede de diger c¢alisanlar arasinda en fazla
bilgiye sahip oldugu ve hemsirelerin %87 ile biyolojik tehlike isaretlerini en iyi bilen
grup oldugu sonucuna varmistir (Maina, 2016:4-5).

Merih ve ark. (2009) bir devlet hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada 2006-2008
yillart arasinda meydana gelen is kazalarinin %59,6 oranla atik toplanirken, %15,8 igne
ucu kapatilirken, %12,2 cerrahi uygulamalar yapilirken, %8,8 braniil takilirken ve % 3,6
kan alma islemi yapilirken olustugu sonucuna varmustir. Yaralanmalarin en fazla
temizlik grubu ¢alisanlarindan olustugu (%71,9) tespit edilmistir. Bunu takiben
hemsirelerin (%22,8) yer aldig1 sonucuna varmistir (Merih vd.,2009:12-13).

Akbolat ve ark. (2011) yirittikleri ¢alismada, saglik calisanlarinin yaridan
fazlasinin tibbi atik ile ilgili egitim aldigini, kurumun atik planinin oldugunu,
depolamada tibbi atiklar i¢in ayr1 bir alan oldugunu, tibbi atiklarin toplanmasindan
sorumlu 6zel personelin gorevlendirildigini ve tibbi atiklarla diger atiklarin karismamasi
icin renk ayrimi yapildig1 konusunda bilgi sahibi olduklarini tespit etmislerdir. Tibbi
atiklarin enfeksiyon olugmasini engelleyecek sekilde toplanmasi ve gorevlilere teslimi
konusunda iist diizeyde bilgisi bulunan saglik ¢alisanlar arasinda; hekim ve hemsireler;
on lisans ve lisansiistii seviyede egitim alanlar ve klinik ve polikliniklerde gorev
yapanlarin yer aldigini raporlamislardir(Akbolat vd.,2011:136-137).

Incesu ve Evirgen (2017) Konya ilindeki devlet hastanelerinde ¢alisan 1027
saglik calisanmi ile yaptiklar1 ¢alismada, calisanlarin atiklar ile ilgili egitim aldiklarini,
saglik tesislerinde kaynaginda atik ayristirma isleminin yapildigini, c¢alisanlarin genel
olarak atiklar konusunda bilgilerinin yeterli oldugunu ve atiklarin ayristirilmasi
uygulamasin1 onemsediklerini tespit etmistir. Saglik tesislerinde bir atik ayristirma
kiiltiriiniin oldugu ancak atiklar1 smiflandirirken, atiklarin konusunda ve kesici delici
atiklarin atik kutularina atilirken dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda bilgi
eksikliginin oldugu tespit edilmistir. (Incesu ve Evirgen,2017:62-63).

Terzi ve Yiice (2017) calismalarinda On dokuz Mayis Universitesi Saglik
Hizmet Meslek Yiiksek Okulu’nda 6grenim goren son sinif 6grencilerinin tibbi atik
yonetimi konusundaki bilgi diizeylerini 6l¢meye ¢aligmiglardir. Calismanin bulgularina

bakildiginda stajyer 6grencilerin %70,7 sinin tibbi atik yonetimine dair egitim aldiklari,
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egitim alan katilimcilarin farkindalik diizeylerinin daha fazla oldugu sonuglarina
ulagtlmistir (Terzi ve Yiice,2017:61).

Yazgan ve ark. (2014) 414 personele tibbi atik yonetimi etkinligi konusunda
anket calismasi yapmustir. Saglik c¢alisanlarinin (%62,1) yeterince egitim verildigini
ancak islerin yogu oldugunu disiindiikleri (%37) goriilmiis. Ayrica, bilgi eksikligi
(%25,3) ve denetim zayifligi (%18,4) sebebiyle tibbi atik yonetiminin etkin
islemedigine yonelik degerlendirmelerin oldugu goriilmiistiir. Bu veriler 1s18inda atik
yonetimi konusunda yapilan egitimlerin igeriginin ve egitim ydntemlerinin gézden
gecirilmesiyle tibbi atik yoOnetimi bilgi diizeylerinin artacagi sonucuna varmigtir
(Yazgan vd.2014:15).

Kepenk ve Sahin-Eker (2017) Seydisehir Devlet Hastanesinde, 2012-2016 yillari
arasinda kesici-delici materyallerden yaralanan ¢alisanlar1 arastirmistir. Calismaya 98
kisi katilmistir. Delici-kesici alet yaralanmalar1 yasayan gruplarin basinda stajyer
hemsireler (%67,3), onu takiben hemsireler (%17,3) oldugunu tespit etmistir. En fazla
yaralanmanin, igne ucunu kapatirken (%41,9) onu takiben igne ucunu tibbi atik kabina
atarken (%11,2) ortaya ciktigin1 saptamustir. Yaralanmalarin en fazla acil servis
biriminde (%25,6) ondan sonra kan alma ftnitelerinde (%22,4) gergeklestigini tespit
etmistir (Kepenk ve Sahin-Eker,2017:79).

Ulutasdemir ve ark. (2020) Trabzon ili Ortahisar ilgesinde bulunan Yavuz Selim
Kemik Hastaliklar1 ve Rehabilitasyon hastanesinde 196 saglik calisaninin katilimiyla,
tibbi atik yonetimindeki bilgi diizeylerini 6l¢gmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunun (%
93,3) atiklarla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugu, % 98,4’liniin atiklarin kaynaginda
ayristirilmast gerektigini 6nemsedigi sonucuna varilmistir. Kadin saglik c¢alisanlarinin,
atik yonetim ilkeleri, evsel atik torbalarinin rengi, tehlikeli atiklarin toplandigi renk
torbalar1 ve belirli araliklarla atiklar konusunda hizmet ici egitim verilmesi gibi
konularda bilgi diizeylerinin erkek saglik calisanlarina gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Kurumda atikla ilgili sorunlarin en ¢ok depolama sirasinda yasandigi ve
saglik calisanlarinin %75’inin tibbi atiklarla ilgili karsilagilan sorunlara yonelik ¢oziim
oOnerisi olarak idari yaptirim uygulanmasi gerektigini ifade ettikleri goriilmustiir. Saglik
calisanlarindan doktor, hemsire-ebe gibi saglik calisanlarinin anestezi ve fizik tedavi
teknikerlerine gore tibbi atik yonetimindeki bilgi diizeyleri yiliksek goriilmiistiir.
Kurumda saglik ¢alisanlart igin aralikli egitimler ve seminerler yapilmas: onerilerinde

bulunmustur (Ulutagsdemir ve ark., 2020:174-175-180).
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Stinkiir (2018) Mersin ilinde yaptig1 ¢alisma sonucunda, her y1l ortalama 500 bin
kg geri doniistiiriilebilir steril tibbi atigin kati atik depolama sahasina gémiildiigiinii
tespit etmistir. 2018 yilinda geri donustiiriilebilir atiklardan 234.007,72  kazang elde

edilebilecegi sonucuna varmistir (Siinkiir,2018:38).

Orgev (2016) Sakarya ilinde bulunan 12 saglk kurulusunda ¢alisan toplam 32
yoneticiye tibbi atikla ilgili bilgi diizeylerini dlgmek i¢in anket ¢alismasi yapmustir.
Tibbi atik yonetiminin duyarliligini ve etkinligini artirmak i¢in ¢alisanlarin, hastalarin
ve hasta yakinlarinin egitim gormesi gerektigi sonucuna varmistir (Orgev,2016:894).

Bolat (2021) Adana sehir hastanesinde tibbi atik yonetimi ve is sagligi ve
giivenligi farkindalik diizeyine yonelik bir ¢alisma yiiritmistiir. Calismaya 215 kisi
katilmistir. Katilimceilarin %91,6's1 tibbi atiklarla ilgili egitim aldigin1 ve egitimlerin
neticesinde tibbi atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu bildirmistir.
Katilimeilarin %90,7’si ¢alistigi birimde tibbi atik yonetim planinin oldugunu, %83,7’si
tibbi atik yonetim ilkelerini bildigini ve %80,9°u tibbi atik yonetim ilkelerini eksiksiz
uyguladigini ifade etmistir. Saglik calisanlari, tibbi atik ile ilgili en 6nemli sorunlarin
ayrim (%57,2), toplanma ve tasima(%45,6), depolama (%40,9) ve yonetimsel kaynakli
(%16,3) oldugunu bildirmistir. Karsilagilan sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziim
Onerileri arasinda ise uygunsuzluklarda idari yaptirim uygulamasi (%63,3), saglik
calisanina okul asamasinda gerekli egitimlerin zorunlu olmasi (%40,9), diizenli
araliklarla hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi (%31,2) ve denetim ile birlikte sozlii
uyarilarin yapilmasi (%24,7) yer almistir (Bolat,2021:38-40).

K&nezoglu (2021) Istanbul ilinde yaptigi kamu ve 6zel hastane karsilastirmasina
dayanan ¢aligmasinda kurumsal tibbi atik yonetim ve organizasyonu hakkinda kamu ve
0zel kurum calisanlar1 arasinda her iki kurumda da kadinlarin bilgi diizeyinin yiiksek
oldugu, iki kurumun erkek c¢alisanlar1 arasinda ise belirgin fark oldugu erkek kamu
calisanlarinin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna varmistir (Kénezoglu,2021:48).

Ege ve Budak (2012), Adana’da yiirittiikleri ¢alismada, katilimcilarin tibbi
atiklarla ilgili ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimiine yonelik Oneriler olarak, calisanlara
hizmet i¢i egitim verilmesini ve saglik ¢alisanlarinin iiniversite egitimi sirasinda gerekli
egitimleri almasi hususlarini ifade ettiklerini raporlamislardir. (Ege ve Budak, 2012).

Elevli (2018) c¢alismasinda kadin saglik ¢alinanlarinin atik yonetim ilkelerini,

evsel atik torbalarinin rengini, tehlikeli atiklarin toplandigi renk torbalarini ve belirli
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araliklarla atiklar konusunda hizmet i¢i egitim verilmesini erkeklere gore daha fazla
bildigini ifade etmistir (Elevli,2018:30).

Konya ve ark. (2023) 261 katihmciyla gergeklestirdikleri ¢alismada,
katilimcilarin 74.’{iniin atik yonetimi hakkinda en az bir kez egitim aldigini, %49,4'iiniin
ise hastane atik prosediiriinii en az bir kez okudugunu tespit etmistir. Hastanelerde tibbi
atik sorumlusunun kim oldugu ile ilgili soruyu, calisanlarin yalnizca 15,7’sinin
bashekim diyerek dogru cevapladigi goriilmistiir. Tibbi atiklarin konulmasi gereken
poset rengini katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugunun (%97.7) kirmiz1 olarak dogru
cevapladigr ancak evsel nitelikli atiklarda siyah renk olarak dogru cevaplama oraninin
(%74.3) ve cam ambalaj atiklarina yonelik dogru diizeyinin daha diisiik (% 51) oldugu
tespit edilmistir. Atik yonetimi ile ilgili bilgi sorularindan en yiiksek puani hemsirelerin
en diisiik puani ise temizlik ¢alisanlarinin aldig: tespit edilmistir (Konya vd.,2023:409-
410).

3.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Tibbi atik yonetimi, saglik kurumlarinda olusan atigin insanlara ve dogaya zarar
vermeden kaynaginda ayri olarak toplanmasi, saglik kurulusu iginde tasinmasi, gegici
depolanmasi, tibbi atik isleme tesisine taginmasi ve bertaraf edilinceye kadar olan siireci
ifade etmektedir. Kavramsal ger¢eve boyunca aktarilan hususlar, atik yonetiminin saglik
isletmeleri icin kritik dneme sahip bir yonetim alani oldugunu gostermektedir. Tibbi atik
yonetimi saglik isletmelerinin tiim boyutlar1 i¢in 6nemli riskler barindiran, hizmet
kalitesinin 6nemli belirleyicisi olan bir alandir. Dolayisiyla, bu siirecin tanimlanmasi ve
iyilestirilmesi, saglik isletmeleri ig¢in Onemli faydalar yaratacaktir. Bu alandaki
stireglerde, calisanlarin algilarinin ve bilgi diizeylerinin, stire¢ akisindaki optimizasyon
diizeyinin onemli belirleyicileri oldugundan hareketle, bu ¢alismanin amaci, saglik
isletmelerinde tibbi atik siire¢lerini, yukarida bahsedilen tiim temel akis siireci boyunca
incelemektir. Ana amag ¢ercevesinde ¢alisma asagidaki alt amaglar1 icermektedir:

- Saglik isletmeleri ¢alisanlarinin tibbi atik siireglerine yonelik algi ve tutumlarini

Olcmek, boylece siireclerin ¢alisanlar géziinden etkinligini degerlendirmek,

- Saglik isletmelerindeki tibbi atik yonetim siirecini tanimlamak ve haritalamak,
- Tanimlanan siire¢ cergevesinde, tibbi atik yonetiminde karsilagilan sorunlari ve
potansiyel iyilestirme alanlarini tespit etmek.

Calismanin nicel analizlerine yonelik hipotezleri asagidaki gibidir;
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e HoOa: Tibbi atiklara yonelik tutum ve alg1 diizeyi cinsiyet de§iskenine gore
anlaml bir farklilik géstermemektedir.
e HOb: Tibbi atiklara yonelik tutum ve alg1 diizeyi yas degiskenine gore anlamli
bir farklilik géstermemektedir.
e HOc: Tibbi atiklara yonelik tutum ve alg1 diizeyi egitim diizeyi degiskenine gore
anlaml bir farklilik géstermemektedir.
e HOg: Tibbi atiklara yonelik tutum ve algi diizeyi unvan degiskenine gore anlamli
bir farklilik géstermemektedir.
e HOd Tibbi atiklara yonelik tutum ve alg1 diizeyi ¢calisma alan1 degiskenine gore
anlaml bir farklilik géstermemektedir.
e HOe: T1ibbi atiklara yonelik tutum ve algi diizeyi tecriibe degiskenine gore
anlamli bir farklilik géstermemektedir.
Tanimlanan {i¢ amag ve hipotezlerle birlikte, mevcut ¢alisma, tibbi atik yonetimini,
farkl1 veri kaynaklarindan elde edilen bulgular ile biitiinciil bir yaklagim ile incelemekte
ve bu alandaki yonetimin iyilestirilmesi i¢in dneriler sunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini bir sehir hastanesinde c¢alisan tibbi ve idari personel ile
dogrudan tibbi atik siirecinde rol alan calisanlar olusturmaktadir. Bu arastirmada, %95
giiven aralig1 esas alinarak yiiriitiilen anket c¢alismasinda, 384 kisilik ornekleme
ulasilmast hedeflenmistir. Veri toplama araci, Google Formlar kullanilarak ¢evrimigci
ortamda tasarlanmis ve hastane igerisinde katilimcilara ulastirilarak veri toplama siireci
gerceklestirilmistir. Veri toplama siireci sonrasinda 409 saglik calisanina ulasilmistir.
Caligmaya katilimda goniilliiliik esas1 kabul edilmistir. Nitel arastirma kapsaminda yiiz
yiize goriismelerde toplam 10 katilimeir yer almistir. Bu 10 katilimcinin goérev
unvanlarina gore dagilimi; 1 temizlik sefi, 2 tibbi atik sorumlusu, 2 hemsire, 2 tibbi atik
sefi ve 3 temizlik personeli seklindedir. Ortalama goriisme siiresi 5-10 dakika araliginda
gerceklesmistir.

3.4. Arastirmanin Tipi ve Veri Toplama Siireci

Calisma kesitsel tiptedir. Calisma kapsamina hem nicel ve hem nitel veriler
islenmistir. Calisma verileri 01.12.2024-15.03.2025 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Saglik calisanlarinin tibbi atiklara yonelik algi ve bilgi diizeylerini incelemek {izere veri
toplama arac1 olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu iki bdlimden

olusmaktadir. Formun ilk boliimii sosyo-demografik degiskenleri icermektedir. Ikinci
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boliimde Uskun vd. (2023) tarafindan gelistirilmis olan “Tibbi Atiklara Yonelik Tutum
ve Davranis Olgegi” (TATDO) yer almaktadir. ilgili 6lcek 24 maddeden olusan dort
faktorlii bir yapiya sahiptir. Olgegin alt boyutlari; farkindalik boyutu, davranissal boyut,
biligsel boyut ve dikkat boyutudur. Olgek ifadeleri “Kesinlikle Katiltyorum (5 puan)” ve
Kesinlikle Katilmiyorum (1 puan)” olacak seklinde 5°1i Likert tipi bir skala tizerinde
degerlendirilmektedir. Anket kapsaminda toplanan veriler; yap1 gegerliligi, giivenirlik,
normal dagilim sinamasi, tanimlayici istatistikler, farklilik analizleri ve korelasyon
analizleri ile irdelenmistir.

Isletmedeki tibbi atik siirecini irdelemek, tanimlamak ve siirecteki sorunlari
analiz etmek icin goriisme formlart araciligiyla nitel goriismeler yapilmis, elde edilen
veriler igerik analizine tabi tutulmustur. Tanimlanan is akig siireci, ¢alisan algi ve
tutumlar ile tespit edilen sorun ve aksakliklar entegre edilerek, ilgili siirecin hangi
asamalarinda iyilestirmeler yapilabilecegi irdelenmistir. Olusturulan goériisme formunda
yer alan sorular asagidaki gibidir;

- Isletmenizde tibbi atik ydnetimi siireci nasil isliyor? Tiim adimlari ile birlikte
aciklar misiiz?

- Tibbi atik yonetimi siirecinde rol alan aktorler kimlerdir?

- Uygulamakta oldugunuz tibbi atik yonetim planiniz var mi?

- Tibbi atik ayristirma konusunda sikint1 ¢ektiginiz alanlar nerelerdir?

- Tibbi atik ile ilgili sorunlar nelerdir?

- Sizin tibbi atik yonetimi ile ilgili gérdiigliniiz eksiklikler nelerdir?

- Tibbi atik yonetimi ile ilgili sizin 6nereceginiz iyilestirme alanlar1 nelerdir?

3.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin sonuglar1 Adana’da yer alan bir kamu hastanesinin ¢alisanlari,
aragtirma kapsaminda uygulanan anket formlar1 ve bu formlara verilen yanitlarla
stnirlidir.  Veri toplama siirecinde, saglik ¢alisanlarinin is yliki g6z Oniinde
bulundurularak anket formlarinin ¢evrim igi olarak elde edilmesi arastirmanin diger bir
siirlihigidir. Ayrica atik yonetimi algisini ve siirecini etkilemesi muhtemel olan birgok
diger degisken bu ¢alisma kapsaminda ele alinamamastir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Yapilan arastirmanin etik kurul onayr Tarsus Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun 31/10/2024 tarih ve 2024/110 sayili karari ile

alinmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR VE TARTISMA

Tezin bu boliimiinde, ilk olarak uygulama yapilan hastanedeki tibbi atik yonetim
stirecine yonelik gozlem ve goriismelerden elde edilen bulgular sunulacaktir. Sonrasinda
ise tibbi atiklara yonelik calisan algilarinin ve bilgi diizeylerinin degerlendirildigi 6l¢ek
uygulamasinin bulgular1 aktarilacaktir.

4.1. Saghk Isletmesinde Tibbi Atik Yonetim Siireci ile Ilgili Bulgular

Ilgili hastanede tibbi atik yonetim siireci oldukca karmasik ve ¢ok paydash bir
stire¢ goriiniimiindedir. Bu ¢ercevede ilk olarak yapilan goriismeler sonucunda olusan
bulgular aktarilacaktir. Daha sonra tibbi atigin olusum, toplanma ve saklanma siirecleri
aktarilacak, devaminda siiregteki sorunlar ve iyilestirme alanlari irdelenecektir.

4.1.1. Yiiz Yiize Goriisme Bulgular

Nitel arastirma kapsaminda yliz yiize goriismelerde toplam 10 katilimci yer
almistir. Ortalama goriisme siiresi 5-10 dakika stirmiistiir. 1 temizlik sefi, 2 tibbi atik
sorumlusu, 2 hemsire, 2 tibbi atik sefi ve 3 temizlik personeli ile goriismeler yapilmastir.
Bu kapsamda katilimcilarin sorulara verdigi temel cevaplar asagida aktarilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin *“Isletmenizde tibbi atik yonetimi siireci nasil isliyor?”> ve

“Ttim adimlart ile birlikte agiklar misiniz?”’ Sorularina Verdikleri Cevaplar

Soru Cevaplar n
Isletmenizde tibbi
atik yonetimi siireci | 10
Iyi

nasil isliyor?

Kaynakta ayristirma 7
Toplama 10

Tim adimlari ile
birlikte agiklar Tagima 10
misiniz? Depolama 10
Bertaraf 10

Tablo 4.1’e gore, ‘‘Isletmenizde tibbi atik ydnetimi siireci nasil isliyor?”’
sorusuna 10 katilimcr tibbi atik yonetimi siirecinin 1yi isledigi cevaplarii vermistir.
“Tim adimlan ile birlikte aciklar misiniz?’” sorusuna 7 katilimci kaynakta ayrigtirma

cevabini vermistir. Katilimcilarin verdigi cevaplardan bazilart soyledir;
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“Atik yonetimi siireci aktif olarak iyi islemektedir. Birimlerde kaynakta uygun
ayristirma ile tibbi atik minimizasyonu saglanmaktadir. Tibbi atik torbalarimin
dolduktan sonra atiklar toplanip birimlere yakin depolara gétiiriilmektedir. Bu depolara
gotiiriildiikten sonra belli saatlerde bu depolardan blok alti depolara gétiiriilmektedir.
Blok alti depolardan tbbi atik tasima araglar: ile tubbi atik gegici deposuna
gotiiriilmekte olup buradan belediye tarafindan alinmaktadr.”” (Katilimci 9)

Tablo 4.2. Katilimcilarin “Tibbi atik yonetimi siirecinde rol alan aktorler kimlerdir?”

Sorusuna Verdikleri Cevaplar

Soru Cevaplar n
Tibbi  atik  ydnetimi  Idari birim 2
sirecinde ~ rol  alan  Temizlik ¢alisanlar 7
aktorler kimlerdir? Hemsire 7
Tiim ¢aligsanlar 10

Tablo 4.2°e gore, “Tibbi atik yonetimi siirecinde rol alan aktorler kimlerdir?”
sorusuna 10 katilimcr tiim calisanlar cevabini veririnken onu takiben 7 katilimci

hemsire cevabini vermistir. Katilimeilarin verdigi bazi cevaplar soyledir:

“Hemgireler, temizlik calisanlart ve tiim calisanlar bu siirecte rol almaktadirlar.”’

(Katilimer 3)
““Tiim ¢alisanlar oldugunu diisiiniiyorum.”’ (Katilimei 7)

Katilimcilara “‘Uygulamakta oldugunuz tibbi atik yonetim planimiz var mi?”’

sorusu soruldugunda 10 katilimcida var cevabini vermistir.

Tablo 4.3. Katilimeilarin ““Tibbi atik ayristirma konusunda sikinti ¢ektiginiz alanlar

nerelerdir?’’ Sorusuna Verdikleri Cevaplar

soru Cevaplar n
Yogun alanlar 4
Tibbi islemlerin gok 4

Tibbi attk aynistirma  konusunda oldugu yerler

sikinti ¢ektiginiz alanlar nerelerdir? Yogun bakim S
Ameliyathane 5
Acil servis 8
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Tablo 4.3’¢ gore, ‘‘“Tibbi atik ayristirma konusunda sikinti ¢ektiginiz alanlar
nerelerdir?”’ sorusuna en fazla oranla 8 katilimci acil servis cevabimi verirken, 5

katilime1 yogun bakim cevabini vermistir. Katilimcilarin verdigi bazi cevaplar soyledir:
““ Acil servis ve yogun olan alanlar olabilir.”’ (Katilimc1 4)
“Tibbi iglemlerin fazla oldugu yerel, acil servisler ve yogun bakimlar.”’ (Katilimci 5)

Tablo 4.4. Katilimcilarin ““T1bbi atik ile ilgili sorunlar nelerdir?’” Sorusuna Verdikleri

Cevaplar

Soru Cevaplar n

Hastalara yemek verildikten sonra hastalarin ya da

yakinlarinin tibbi atik kovasina yemek atiklarini atmasi 1

Tibbi atik ¢6p kovalarinin yerini degigmesi 1
Tibbi atik ile Dolu idrar torbalarinin direkt tibbi atik kovalarina atilmasi 1
ilgili  sorunlar Ameliyathane gibi cerrahi islemlerin yogun oldugu yerlerde 3
nelerdir? patolojik atiklarin tibbi atiklarla karigmasi

Kesici-delici kutusuna enjektor atilmasi 3

Atik posetlerinde igne ¢ikmasi 4

Kaynaginda ayristirma 7

Tablo 4.4’¢ gore, ““Tibbi atik ile ilgili sorunlar nelerdir?”’ sorusuna en fazla
oranla 7 katilimc1 kaynaginda ayristirma cevabini verirken, 4 katilimer atik posetlerinde

1gne ¢ikmasi cevabini vermistir. Katilimcilarin verdigi bazi cevaplar séyledir:

“Kaynaginda ayristirma, atik posetlerinde igne ¢ikmasi ve kesici-delici kutusuna
enjektor atilmas:’” (Katilime 8)

“Yogunluktan dolayr bazen kesici-delici aletler atik posetlerine atilabiliyor.’’
(Katilimer 10)

Tablo 4.5. Katilimeilarmn “Sizin tibbi atik yonetimi ile ilgili gordiigiiniiz eksiklikler

nelerdir?”’ Sorusuna Verdikleri Cevaplar

Soru Cevaplar n
Idari yaptirimlarmn olmamasi 4
Sizin tibbi atik yonetimi ile  Calisanlarin tibbi atik yonetimini 7
ilgili gordiigiinliz  dnemsememesi
ikli ir?
eksiklikler nelerdir? Caliganlarin tibbi atikla ilgili 8

egitim eksikligi
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Tablo 4.5’ gore, “‘Sizin tibbi atik yonetimi ile ilgili gordiigiiniiz eksiklikler
nelerdir?”’ sorusuna 8§ katilimer egitim eksikligi oldugunu belirtirken onu takiben, 7
katilime1 calisanlarin  tibbi  atik  yOnetimini 6nemsemedigi cevaplarini vermistir.

Katilimcilarin verdigi bazi cevaplar sdyledir:

““ Egitim verilmeli ve egitim sikliklar: artiriimalidir.”” (Katilimer 1)

“Idari  yaptirnmlarin  az oldugunu  diisiiniiyorum. Bence idari yaptirimlar
artirtimalidir.”” (Katilime1 7)

Tablo 4.6. Katilimcilarin ““T1ibbi atik yonetimi ile ilgili sizin 6nereceginiz iyilestirme

alanlar1 nelerdir?”’ Sorusuna Verdikleri Cevaplar

Soru Cevaplar

Atik kovalarinin yerinin degistirilmemesi ve eksikler
varsa tamamlanmalidir.

Hasta ve yakinlarina gerektiginde egitim verilmelidir. 1

Hasta idrarlarinin siirgii ile tuvalet ya da 6zel olarak
yapilmis bir yere bosaltilmasi saglanmalidir.

Atik  kumbara sistemi ve depozito sistemi
Tibbi atik yonetimi ile  yayginlastiriimalidir.
ilgili sizin Gnereceginiz
iyilestirme alanlar1
nelerdir? Idari yaptirimlar yapilmalidir.

Hastane yoneticileri denetimlerin artirmasi

Calisanlara atik yonetimi 6nemi anlatiimal

[o <N IE N [ S [ OV ]

Egitim verilmeli

Tablo 4,6’ya gore, ““Tibbi atik yonetimi ile ilgili sizin Onereceginiz iyilestirme
alanlar1 nelerdir?’’ sorusuna en fazla oranla 8 katilimc1 egitim verilmesi gerektigini
belirtirken onu takiben, 7 katilimci c¢alisanlara atik yonetiminin 6nemi anlatilmasi

gerektigini cevaplarini vermistir. Katilimeilarin verdigi bazi cevaplar soyledir:

“Yoneticiler gerekli alanlarda egitim planlamast yapmalidir.” (Katilimei 1)

“Calisanlara atik yonetiminin 6nemi anlatilmali ve hastane yonetiminin

denetimlerinin arttirilmasi gereklidir.”” (Katilimei 2)
4.1.2. Hastane i¢inde Tibbi Atik Yonetimi Siirecinin Basamaklar
Birimler i¢inde belli saatlerde ya da ¢op posetlerinin % doldugu zamanda
birimde ¢alisan temizlik personeli ¢op posetlerini toplamaktadir. Tibbi atik ¢oplerinin

agzint sikica baglamaktadir. COp posetlerinin iizerine barkod yapistirarak, hangi

birimden alindig1 ve tarih gibi bilgiler islenmektedir. Daha sonra bu ¢opler birimlere ait
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olan veya birimlere yakin olan ilgili depolara gotiirilmekte ve depo igindeki
konteynerlere konulmaktadir. Konteynerlerin iizerinde de karekod bulunmaktadir. Depo
kapilar1 kilitli tutulmaktadir. Gegici tibbi atik deposundan getirilen temiz ve bos
konteynerler bu depolara birakilmaktadir. Servis ve diger birimlerin depolarinda %
dolan bu konteynerler belli saatlerde hasta, hasta yakinlar1 ve ziyaretgilerin en az oldugu
yerler tercih edilerek en kisa yoldan, kirli asansorler vasitasiyla tibbi atik transfer
alanmna (blok altt depolara) gotirilmektedir. Bu alana getirilen tibbi atiklar
tartilmaktadir. Sonra tibbi atik dolu konteynerler ile arabalara yiiklenmektedir.
Hastanede, toplam 3 tane tibbi atik tasima araci bulunmaktadir. Bu araglar damperlidir
ve sadece tibbi atik tagimak ic¢in kullanilmaktadir. Yiiklenen konteynerler, tibbi atik
gecici depolama alanina gotiiriilmektedir. Hastanenin tibbi atik gegici deposu hastane
bahgesi smirlar1 iginde ancak farkli bir binada bulunmaktadir. Gegici tibbi atik
deposundan tibbi atiklar alinirken; atik aracinin soforsiiz kantarda darasi alinmaktadir.
Atiklar doldurulduktan sonra tekrardan aracin agirhi@ oOlgiilmektedir. Bos dara
diisilmektedir. Kalan agirlik atigin agirligi olarak kayit altina alinmaktadir. Tibbi atik
toplama ve tasima siireci sadece egitim almis personel tarafindan yapilmaktadir.

Hastane i¢indeki depolardan atiklarin gegici depoya taginma saatleri;
1. Vardiya: 1. Tur: 07:00 2. Tur: 13:00
2. Vardiya; 1. Tur: 15:00 2. Tur:21:00
3. Vardiya; 23:00

Patolojik atiklar, gegici tibbi atik deposuna tibbi atik tagima araglar1 vasitasiyla
tasinmaktadir. Atik olusumunun fazla oldugu ameliyathane, acil, laboratuvar, diyaliz,
yogun bakim gibi servislerde liizum halinde saatine bakilmaksizin toplama islemi
gergeklestirilmektedir. Saglik tesisinde konteynerle depolama yapilirken en az 2 (iki)
giinliik at1§1 muhafaza edecek gecici tibbi atik deposu bulunmaktadir. Depolarda yeterli
aydinlatma bulunmaktadir. Deponun kapisinda turuncu renkli tizerinden goriilebilecek
sekilde ve siyah renkli “Uluslararast Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli
“DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunmaktadir. Kapi daima temiz ve boyanmis
durumda tutulmaktadir. Depo kapist yana dogru acgilmaktadir. Depo kapisi kullanimlari
disinda daima kapali ve kilitli tutulmaktadir. Yetkili olmayan kisilerin girmesine izin
verilmemektedir. Depo ve kapisi, igeriye herhangi bir hayvan girmeyecek sekilde tesis
edilmistir. Deponun i¢i ve kapilar1 gorevli personelin rahatlikla galisabilecegi, atiklarin
kolaylikla bosaltilabilecegi, depolanabilecegi ve yiiklenebilecegi boyutlardadir.

Deponun temizligi buharli dezenfeksiyon ile yapilmaktadir. Depoda 1zgarali drenaj
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sistemi ve su muslugu bulunmamaktadir. Depo, atiklarin bosaltilmasini miiteakiben
temizlenmekte, dezenfekte edilmekte ve ilaglanmaktadir. Tibbi atik igeren bir torbanin
yirtilmasi veya bosalmasi sonucu dokiilen atiklar uygun ekipman ile toplandiktan, sivi
atiklar ise uygun emici malzeme ile yogunlastirildiktan sonra tekrar tibbi atik torbasina
konulmakta ve kullanilan ekipman ile birlikte depo derhal dezenfekte edilmektedir.
Temizlik malzemeleri, 6zel giysi ve koruyucu ekipmanlar, tibbi atik torbalari, kaplari,
kovalar1 ve konteynerler depoya yakin yerlerde bulundurulmaktadir. Temizlik ve
dezenfeksiyon talimati ile takip ¢izelgesi depo disina goriilebilecek sekilde asili
bulunmaktadir. Depo, tibbi atiklarin gegici depolanmast disinda baska maksatla
kullanilmamaktadir. I¢inde acil durumlarda basilmak iizere sesli ve gorsel ikaz veren
panik butonu bulunmaktadir. Tibbi atik toplama ekipmanlar1 ve tasima araglar1 giinliik
olarak temizlenmektedir. Tibbi atik gegici deposunun kuru olarak giinliik temizligi ve
dezenfeksiyonu yapilmaktadir. Tibbi ve tehlikeli atiklarin toplanmasi esnasinda
personelin giymis oldugu turuncu renkli kiyafetler giinliik olarak ¢camasirhanede genel
camasirlardan ayr1 olarak yikanmakta, yikama islemi i¢in eve gotiiriilmemektedir. Her
bir ¢alisanin yedek koruyucu kiyafet ve ekipmanlart bulunmaktadir. Gegici tibbi atik
deposuna gelen tibbi atiklar haftada 6 giin Pazar giinli hari¢ ve giinde en az 2 defa
belediye tarafindan hastanenin gecici tibbi atik deposundan alinarak belediye tarafindan

tibbi atik isleme tesisine gotiiriilmektedir.
Hastanedeki Tasima Konteynerinin Ozellikleri

Servislerde, ameliyathanelerde, laboratuvarlarda ve yogun bakimlarda 240
litrelik, turuncu renkli ve iizerinde “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi yazan ve
“Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi olan sert plastikten yapilmis, posetlerin delinmesine
yirtilmasina sebep vermeyecek keskin koseleri olmayan tekerlekli 6zel tagima araglari
kullanilmaktadir. Saglik tesisinde; 468 adet 240 litrelik tibbi atik konteyneri mevcuttur.
Tibbi atik konteynerleri hastanede atik hizmeti veren sirkete ait olup, konteynerlerde
kirilma veya kullanilamaz bir durum olustugunda firma yenisini temin etmektedir. Tibbi
atik torbalar1 biriktirme siiresince tibbi atik kabi ya da kovasi igerisinde muhafaza
edilmektedir. Tibbi atitk kabi ya da kovasinin delinmeye, yirtilmaya, kirllmaya ve
patlamaya dayanikli, su ge¢irmez ve sizdirmaz, iizerinde siyah renkli “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi tasiyan ayak

pedall1 turuncu renkli tibbi atik kovasi kullanilmaktadir.
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Hastanede; servis ve kliniklerde: 180 adet, yogun bakimlarda 180 adet, diyaliz
merkezinde 55 adet, kan alma unitelerinde 99 adet, atik odalarinda 121 adet,
laboratuvarlarda 86 adet olmak {iizere toplamda 600 adet 40 litrelik tibbi atik kovasi;
polikliniklerde 100 adet 25 Lt’lik tibbi atik kovasi mevcut olup, ayrica servislerde 200
adet tedavi arabalarinda tibbi atik kovasi bulunmaktadir. Bu say1 yeni bir klinik/servis

acildiginda veya kapandiginda farklilik arz etmektedir.

T1bbi atik toplama ekipmanlarinin bulundugu yerler asagidaki gibidir;
v’ Servislerde; tedavi odasi/arabasi, pansuman odasi/arabasi, miidahale odasi,
muayene odasi ve karantina altina alinan hasta odalarinda, atik odalarinda,

v’ Laboratuvar, rontgen, poliklinik muayene / pansuman odalarinda tibbi
atiklarin olusacagi yerlere en yakin noktalarda, atik odalarinda,

v Ameliyathane; her ameliyat odasinda, atik toplama odalarinda,

v" Yogun Bakimlarda; her yogun bakim odasinda, arena tipi yogun bakim
odalarinda ise tedavi arabalarinda ve odalarinda, atik odalarinda,

v Sterilizasyon Unitesinde; kirli boliimde, atik odalarinda,

v Acil Klinikte; gozlem, triyaj, pansuman odasi, resiisitasyon odasi ve hasta
miidahalesi yapilan tiim kabinler ve odalar, atik odalarinda,

v" Anjiyo tnitesi; anjiyo yapilan tiim miidahale odalarinda, atik odalarinda,

v Girigsimsel islem yapilan tiim miidahale ve muayene odalarinda, atik
odalarinda bulunmaktadir.

4.1.2. Tibbi Atik Siirecinde Kaza Anlarinda Yapilan Onlemler ve islemler

Tibbi atiklarin toplanmasi ve tasmmmasinda olusacak yaralanma aninda,
yaralanan kisi once sefine sonra mesai saatleri i¢erisinde is yeri hekimine, mesai saatleri
disinda ise acil servise bagvurup gerekli tedavilerini yaptirmakta ve en kisa siirede olay1
Is Saghg ve Giivenligi (ISG) birimine bildirip 3 giin icinde SGK’ya bildirimi ve
sonrasinda gerekli kontrollerin ve takibin yapilmasi saglanmaktadir.

Tibbi atiklar tinite i¢inde ilgili servisin temizlik personeli tarafindan
toplanmakta, sizdirmazligi saglanmis ve etiketlenmis olarak kirli odalarinda veya tibbi
atik konteynerlerine konularak, tibbi atik calisanlar1 tarafindan gegici atik deposuna
gonderilmek {izere hazirlanmaktadir. Hastane igerisinde tiim servis ve kliniklerin tibbi
atiklarimi toplama ve tagima ile gorevli ¢alisanlar atigin dokiilmesini onlemekle ilgili

gerekli tedbirleri almakta, gerektiginde sizdirmazligin saglanmasi i¢in atik posetini
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ikinci hatta ticlincii bir posete daha koymaktadirlar. Eger ¢op kovasina, tagima aracina
ve depolama alaninda siv1 tibbi atik dokiilmesi meydana gelirse bu emici kit ile atik
yogunlastirip tibbi atik posetine koymaktadirlar. Yiizey hemen sodyum hipoklorit ile

dezenfekte edilmektedir.

Tibbi atik hizmetlerinde gorevli personel; 25.01.2017 tarih ve 29959 sayili Tibbi
atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nin 9.maddesi (1) bendine gore en fazla alt1 ayda bir
saglik taramasindan gecirilmektedir. Meydana gelen kazalarin ISG’ye bildirilerek

raporlanmasi1 saglanmaktadir.
4.1.3. Hastanedeki Atik Yonetim Siirecinde Karsilasilan Sorunlar

Hastanede yapilan ¢alismalar sonucunda, hastane tibbi atik yonetim siirecinin,
belirlenmis olan kural ve diizenlemelere gore aktif olarak yiriitildiigic goriilmektedir.
Acil servis, ameliyathane ve yogun bakim gibi alanlarin, tibbi atik iiretiminin en yiiksek
oldugu alanlar oldugu tespit edilmistir. Ozellikle bu alanlarda tibbi atik miktar1 diger
alanlara gore artmaktadir. Gozlenen en biiyiik problemin, kaynakta ayristirma ile ilgili
oldugu goriilmiistiir.

Hastanede tibbi atik ile ilgili olusan sorunlar ve eksiklikler temel olarak
asagidaki gibi ifade edilebilir:

v' Sahada c¢alisan saglik c¢alisanlarinin  atik ayrisimma ve atik
minimizasyonuna dnem vermemesi atigin artmasina sebep olmaktadir.

v Ameliyathane gibi cerrahi islemlerin fazla oldugu yerlerde az oranda
patolojik atiklarin tibbi atiklarla karistirildigr gozlemlenmektedir.

v' Tibbi atik ¢op posetleri igerisinde igne ve cam atiklarmnin oldugu, bu
durumun atik toplayan personel ig¢in Dbiyik risk olusturdugu
goriilmektedir. Bu durum atikla ilgili is kazalar1 olmasina sebebiyet
verebilecek onemli bir risktir.

v Kesici ve delici atik toplama kovalari igerisine plastik enjektorlerin
atilabildigi tespit edilmistir.

v Birimlerde hasta ve yakinlarmma yemek verildikten sonra yemek
kaplarinin bazilarinin tibbi atik posetlerine atildig1 goriilmektedir.

v' Bazi birimlerde hasta idrarlarinin direkt idrar torbasiyla tibbi atik

posetine atildig1 gézlemlenmistir.
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v’ Alanlarda bulunan atik ¢6p kovalarinin, ¢alisanlar tarafindan yerlerinin

degistirmesi alanlardaki ¢op kova dagilimini degistirmektedir. Bu durum

atik kovalarina erisimi zorlastirmaktadir.

4.2. Anket Analizi Bulgulari

Bu boliimde hastane genelinde 6lgek uygulamasina katilan 409 katilimcidan elde

edilen nicel verilere yonelik olarak yapilan analizlerin sonuglar1 aktarilacaktir. Bu

kapsamda ilk olarak katilimcilar1 tanimlamaya yonelik istatistikler sunulacak,

devaminda 6l¢iim aracina yonelik gegerlik ve giivenirlik sonuglar1 verilecek, son olarak

ileri testlerin sonuglari aktarilacaktir.

4.2.1. Demografik Ozellikler

Arastirma yapilirken c¢alismaya katilan hastane calisanlarinin cinsiyet, yas,

egitim diizeyi, unvan, ¢alisma alan1 ve tecriibe ile ilgili demografik &zelliklerinin

dagilimi Tablo 4.7’de gosterilmektedir.

Tablo 4.7. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Degisken Ort+ S.S.
Degisken Yas 32,00 £ 7,70
Gozlem Sayisi (n)  Frekans (%)
Cinsi Kadin 256 62,6
nsiyet Erkek 153 374
i1k ve Orta Ogrenim 21 51
Egitim Diizeyi Else. : 83 20,3
On lisans-Lisans 264 64,5
Lisansiisti 41 10,1
Hemygire 164 40,1
Doktor 27 6,6
Destek/Temizlik Personeli 92 22,5
Unvan Ebe 26 6,4
Tekniker 36 8,8
Tibbi Sekreter 21 51
Diger 43 10,5
idari Birimler 21 51
Acil Servis 134 32,8
Yogun Bakimlar 71 17,4
Calisma Alani Ameliyathaneler 12 2,9
Yatakl1 Servisler 88 21,5
Poliklinik/Giinii birlik islem 83 20,3
merkezleri
0-5 yil 178 435
6-10 yil 136 33,3
Tecriibe 11-15 yil 42 10,2
16 y1l ve lizeri 53 13

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarimin %62,6’s1 (n=256) kadin, %37.4’i
(n=153) erkek olup yas ortalamalar1 32,00 +£7,70’dir. Katilimcilarin %5,1°1 ( n=21) ilk
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ve orta 0grenim mezunu, % 20,3l (n=83) lise mezunu, %64,5’1 (n=264 ) 6n lisans ve
lisans mezunu ve %10,1°1 (n=41) lisansiistii egitim diizeyindedir. Katilimcilarin %40,1’1
(n:=164) hemsire, %06,6’s1 (n=27) doktor, %22,5’1 (n=92) destek/temizlik personeli,
%6,4’1 (n=26) ebe, %8,8’1 (n=36) tekniker, % 5,1°1 (n=21) tibbi sekreter ve % 10,5’
(n=43) diger unvanlara sahip ¢alisanlardir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin %5,1°1
(n=21) idari birimlerde, %32,8’i (n=134) acil servislerde, %17,4’i (n=71) yogun
bakimlarda, %2,9°’u (n=12) ameliyathanelerde, %21,5’1 (n=88) yatakli servislerde ve
%20,3’1i (n=83) poliklinik/glinii birlik islem merkezlerinde calismaktadir. Katilimeilarin
% 43,51 (n=178) 0-5 yil, %33,3’ii (n=136) 6-10 yil, %10,2°i (n=42) 11-15 yil ve
%1371 (n=53) 16 y1l ve listii ¢alisma yilina sahiptir.

4.2.2. Yap1 Gegerliligi Analizi

Calismanin saha arastirmasini yiiriitmeden Once, Ol¢lim aracina yonelik
gecerlilik caligmast gergeklestirilmistir. Calisma kapsaminda kullanilan 6l¢ek, daha
once saglik sektoriinde kullanilmak tizere tasarlanmis ve gecerlik, giivenirlik sinamasi
yapilmis olan bir 6l¢iim aracidir. Dolayisiyla bu ¢alismada, kullanilan modelin veri ile
uyumunu smamak {izere, dogrulayici faktdr analizi (DFA) yiiriitiilmiistiir. Olgiim
modeli orijinal dl¢ekteki yap1 korunarak tasarlanmistir. 4 faktorlii yapi igerisinde, diisiik
faktor yiikiine sahip olmasi veya 6l¢ek uyumunu bozmasi sebebiyle, birinci faktorde yer
alan 3 adet onerme, ikinci faktorde yer alan 1 adet 6nerme ve iiglincii faktorde yer alan 1

adet onerme Olgcekten dislanmistir. Olusan nihai yapiya yonelik 6l¢iim modeli Sekil
4.1°deki gibidir.

53



Sekil 4.1. Dogrulayici Faktor Analizi

Kurulan model faktor yiikleri, i¢ tutarlik degerleri (Cronbach’s alpha),
aciklanana ortalama varyans (AVE), bilesik giivenirlik (CR) ve son olarak model uyum
indeksleri agisindan incelenmistir. Faktor yiikleri ve giivenirlik degerlerine iliskin
sonuglar Tablo 4.8’de yer almaktadir. Modelin faktor yiikleri incelendigi zaman tiim
onermelerin 0,7’ye yakin veya iizerinde bir faktor yiikiine sahip oldugu goriilmektedir.
Cronbah’s alpha degerinin farkindalik boyutu icin 0,805, davranigsal boyutu i¢in 0,826,
biligsel boyutu i¢in 0,758 ve dikkat boyutu ic¢in 0,610 olarak hesaplandig
gorilmektedir. Farkindalik ve davranigsal boyut degerine bakildiginda 0,80 < o < 1,00
arasinda oldugundan yiiksek derecede gilivenilir oldugu goriilmektedir. Tanimlanmis
olan tiim faktdrlerin i¢ tutarlilik oranlarinin 0,60 degerinden yliksek oldugu dolayisiyla
giivenilir olarak kabul edilebilecegi kanaati olusmustur. CR degerlerinin kabul edilebilir
sinir olan 0,70’den yiiksek oldugu ve AVE degerlerinin de yine sinir deger olan 0,50’ ye
esit veya 0,50’den yiiksek oldugu goriilmiistir.
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Tablo 4.8. Faktor Yapisina Iliskin Gostergeler

Faktorler Maddeler Standart Cr. CR AVE
Regresyon Alpha
Yiikii
S1. Uygun tibbi atik yonetimi ¢aligsanlarin sagligin 0,847
korumak i¢in 6ncelikli bir gerekliliktir.
S2. Tibbi atik yonetiminde, ¢alisanlarin idare ile 0,734
isbirliginin 6nemli oldugunu diistiniiyorum.
S4. Tibbi atik yonetimiyle ilgili yapilan bireysel hatalar, 0,842
diger calisanlar1 da etkiler.
S7. Calisanlarin daha duyarli davranmasinin kurumun 0,908
tibbi atik yonetimine olumlu yonde etkisi olur.
= S8. Calistigim birimde tibbi atiklarin ayristirilmast i¢in 0,938
= . . . ey
= yeterli malzeme ve ekipman (T1bbi Atik Poseti, Igne
E Atik Kutusu, Konteynir vs.) bulunmasi benim igin 0805 097 080
= Oonemlidir.
E S9. Calistigim birimde tibbi atiklarin ayristirilmast icin 0,970
bulunan malzeme ve ekipmanin kullanima ve
standartlara uygun olmasi benim igin 6nemlidir.
S10. Calistigim birimde tibbi atiklarin ayrigtirtlmasi 0,967
icin bulunan malzeme ve ekipmanin kolay ulasilabilir
olmasi benim igin 6nemlidir.
S11. Calistigim birimde olusan tibbi atiklarin 0,962
zamaninda ve uygun bir sekilde toplanmasi benim i¢in
onemlidir.
S14. Tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili egitim ve toplanti 0,686
etkinliklerine katilirim.
_ S15. Tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili kurum iginde 0,745
2. gordiigiim aksakliklar idareye bildiririm.
=
& S17. T1ibbi atiklarin ayrigtirilmasi, toplanmasi ve ortadan 0,906 0826 088 067
= kaldirilmas ile ilgili konularda ¢aligma arkadaglarimi
s dogru yontemler konusunda bilgilendiririm.
S18. Tibbi atik yonetimine uygun davranmayanlari, kim 0,907
olursa olsun, uyarmaktan ¢ekinmem.
S5. Tibbi atiklarin yonetimi konusunda yeterli bilgi 0,787
diizeyine sahibim.
_ S6. Tibb1 atik olarak tanimlanan malzemeleri 0,716
= N . .
2 kaynaginda Vuygunnblnr sﬂekllde ayristirarak 0758 085 058
= uzaklastirdigimi diisliniiyorum.
a S19. Calistigim kurumun tibbi atik planini biliyorum. 0,687
S21. Caligirken olusan atiklarin tibbi atik olup 0,841
olmadigini kolayca ayirt edebilirim.
S22. Kesici delici atiklar: kirmizi renkli tibbi atik 0,712
posetlerine atmam.
] S23. ilag, enjektor, steril eldiven gibi medikal 0,698
~ malzemelerin ambalajlarmi tibbi atik kutusuna atmam. 0,610 0,75 0,50
(@]
S24. Medikal malzemelerin ambalajlarinin hasta 0,697

stvilartyla veya kanla temas etmemesini saglarim.
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Uyum indeks degerlerinde Harrington, (2008) ve Kline (2011)’in ¢alismalarinda
raporladiklar1 degerler gz 6niine alinmis, sonuglar Tablo 4.9°da sunulmustur.

Tablo 4.9. Model Uyum Degerleri

indeks adi Kabul edilebilir Deger Modeldeki Deger
X2/ serbestlik derecesi <3 2,959
GFI >0,85 0,901
AGFI >0,80 0,868
CFlI >0,90 0,964
NFI >0,85 0,946
IFI >0,95 0,964
RMSEA <0.08 0,069

Olgiim modeline ait tiim uyum degerlerinin kabul edilebilir asgari degerlerin
tizerinde olmasi, model ile veri arasindaki uyumun yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Ilgili modelin, tim boyutlariyla yap1 gecerliliginin ve giivenirligin
sartlarin1 tasiyor olmasi sebebiyle, ileri istatistiki analizlerin yapilabilecegi kanaati
olusmustur.

4.2.3. Normal Dagihim Sinamasi ve Hipotez Testleri

Hipotez testlerinde uygulanabilecek yontemin tesisi icin, degiskenlerin merkezi
egilim olgiitlerinin ve dagilim 6zelliklerinin incelenmesi gerekmektedir. Bu ¢ercevede
ilk asamada degerlendirilen veriler arasinda ortalama ve ortanca yer almaktadir.
Ortalama ve ortancanin birbirine yakin degerlerde olmasi, normal dagilima uyumun
temel sartlarindan biridir. Normal dagilim sinamasinda onemli diger gostergeler
arasinda carpiklik ve basiklik degerleri yer almaktadir. Bu degerlerin, -1,5 ile 1,5
arasinda olmasi, serinin normal dagilima uydugu kabulii i¢in giiclii bir gerekce

yaratmaktadir (Tabachnick ve Fidell,2013:79-81).
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Tablo 4.10. Normallik Dagilim1

Standart
Boyut Ortalama Ortanca Carpikhk Basikhik
Sapma
Farkindalik 35,39 36 3,27 -0,706 0,137
Davranissal 16,43 16 2,68 -0,786 0,994
Biligsel 17,31 17 2,06 -0,297 -0,674
Dikkat 12,90 13 1,57 -0,254 -0,842
Genel Olgek 82,04 80 7,22 -0,335 -0,217

Tablo 4.10°da sunulmus olan degerlere bakildigi zaman, modelin
degiskenlerinde ortalama ve ortanca degerlerinin birbirilerine oldukg¢a yakin oldugu
goriilmektedir. Farkindalik boyutunun garpiklik (-0,706) ve basiklik (0,137) degeri,
davranigsal boyutunun carpiklik (-0,786) ve basiklik (0,994) degeri, biligsel boyutunun
carpiklik ( -0,297) ve basiklik (-0,674) degeri ve dikkat boyutunun ¢arpiklik (-0,254) ve
basiklik (-0,842) degerlerinin belirtilen araliklarda oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla,
hipotez testleri i¢in parametrik yontemlerin kullanilabilecegi goriilmektedir. Bu
baglamda, tibbi atik yonetimine ydnelik algi diizeylerinin cinsiyet durumuna gore
degerlendirilmesi asamasinda bagimsiz gruplarda t testi uygulamasi, yas ile
degerlendirilmesinde pearson korelasyon katsayist ve egitim durumu, unvan, ¢alisma
alani, tecriibeye gore degerlendirilmesinde ise tek yonlii varyans analizi olan ANOVA
analizi kullanilmigtir.

Cinsiyete Gire Degerlendirmede T-Testi

Tibbi atiklara yonelik tutum ve algi diizeyinin erkekler ve kadinlar arasinda
anlamli diizeyde bir farklilik gosterip gostermedigine yonelik analizin sonuglari Tablo

4.11°de sunulmustur.
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Tablo 4.11. Cinsiyete Gore Degerlendirme

Cinsiyet X Ss Test Degeri
Kadin 35,24 3,23
Farkindahk Erkek 3564 334 -1,191
Kadm 16,55 2.36
Pavramssal — ok 16,22 3,15 1119
Kadm 17,33 2,02
Bilissel  —F ok 17,27 212 0,310
Kadm 12,89 157
Dikkat  —z ek 12,02 158 0,208

Tablo 4.11. incelendiginde katilimcilarin tibbi atiklara yonelik tutum ve algilarin
cinsiyetine gore, farkindalik, davranigsal, biligsel ve dikkat boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir.

Yas Ile Korelasyon Analizi Sonuclari

Katilimeilarin yaglar1 ile tutum ve algilart arasinda anlamli bir iliski olup
olmadigimin incelenmesi igin gergeklestirilen Pearson korelasyon analizi sonuglari
Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Yas Korelasyonlari

Farkindahk
Davranigsal

Bilissel
Dikkat
Toplam él¢ek

Pearson Korelasyon

,118" ,164™ ,159™ 1277 ,188™
Katsayisi

&
> Anlamhlik (p)
,017 ,001 ,001 ,010 ,000

Goriildugi tlizere, tibbi atiklara yonelik tutum ve algilarin tiim boyutlariyla yas
arasinda pozitif yonlii ancak giicli olmayan bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Katilimecilarin  yaslarindaki artigla birlikte, tibbi atik siireclerine yonelik algr ve

tutumlarmin da pozitif yonde bir hareket yasadigi goriilmektedir.
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Egitim Durumuna Gore Tek Yonlii Anova Testi Analizi Sonuclar

Egitim durumuna gore yapilan degerlendirmenin sonuglari Tablo 4.13’te
sunulmaktadir.

Tablo 4.13. Egitim Durumuna Goére Degerlendirme

Egitim N X S.s  Varyansinm KT sd KO F p Anlamlihik
kaynagi
flkveorta 21 34,28 3,40 GrupAras1 255,995 3 85,332
O6grenim
=)
<D( Lise (2) 83 33,98 3,69 Gruplci 4117,414 405 10,166
5 I(I)SI;rl::z(ng)s 264 3581 3,06 Toplam 4373,408 408 8393 000 3>2:
o 4>2
< Lisansiist 41 3609 271
i (4
Toplam 409 3539 3,27
ilkveorta 21 17,33 2,05 Grup Arast 44,246 3 14,749
= O6grenim
< (1)
2 Lise (2) 83 16,77 1,95 Grup i¢i 2906,287 405 7,176 ,106
Z Onlisans- 264 16,35 2,85 Toplam 2950,533 408 2055
é lisans (3) ’
> Lisansiist 41 1580 2,98
< .
2 i)
Toplam 409 16,43 2,68
Ilkveorta 21 17,00 1,84 GrupArast 6,014 3 2,005
O0grenim
= (1) :
B _Lise (2) 83 17,15 2,09 Grup Ici 1730,299 405 4,272 ,704
£ Onlisans- 264 17,36 2,07 Toplam 1736,313 408 ,469
= lisans (3)
@ “Lisansiist 41 17,48 2,02
i (4)
Toplam 409 17,31 2,06
flkveorta 21 12,71 1,52 Grup Aras1 34,903 3 11,634
O0grenim
e ,
< Lise (2) 83 12,34 157 Gruplci 977,566 405 2,414 ,003  3>2
§ On lisans- 264 13,07 155 Toplam 1012,469 408 4,820
a2 lisans (3)
Lisansiist 41 13,07 1,53
i (4)

Toplam 409 1290 1,57

Tablo 4.13 incelendiginde farkindalik (p<,000) ve dikkat (p<,003) boyutlarinda,
egitim durumuna gore anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1  belirlemek igin Post-Hoc testi olan TUKEY testi
yuriitiilmiistir. Farkindalik alt boyutunda ©n lisans-lisans ve lisansiistii egitim
diizeyindeki ¢alisanlarin, lise ¢alisanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksek bir tutum ve

algiya sahip olduklar1 saptanmistir. Dikkat boyutunda o6n lisan-lisans diizeyindeki
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egitime sahip calisanlarin, lise c¢alisanlarina gore daha yiiksek puanlara sahip oldugu

saptanmistir. Davranigsal (p>,106) ve biligsel (p<,704) boyutlarinda anlamli farkliliklar

olmadig1 goriilmistiir.

Unvana Gore Tek Yonlii Anova Testi Analizi Sonuclar

Unvan durumuna gore yapilan degerlendirmenin sonuglart Tablo 4.14°de

sunulmaktadir.

Tablo 4.14. Unvana Gore Degerlendirme

Unvan N X S.s  Varyansmmin KT sd KO F p Anlamhhk
kaynagi

Hemsire (1) 164 3582 2,94 Grup Arasi 299,503 6 49,917
«_Doktor (2) 27 36,22 2,27 Grup e 4073906 402 10,134
T Destek/Temizli 92 34,23 3,39 Toplam 4373,408 408
<Df k Personeli (3) 1>3,7;
= Ebe (4) 26 3653 2731 4,926 000  4>3;
% Tekniker (5) 36 3558 3,28 6>3
C “Tibbi sekreter 21 36,61 3,39
L _(6)

Diger (7) 43 3420 4,18

Toplam 409 35,39 3,27

Hemsire (1) 164 16,12 2,74 Grup Aras1 233,136 6 38,856

Doktor (2) 27 1422 351 Grupici 2717397 402 6,760
j Destek/Temizli 92 17,09 1,90 Toplam 2950,533 408 157-
2 k Personeli (3) 3>23
Z Ebe (4) 26 17,38 217 ;
< Tekniker (5) 36 1719 249 5,748 000 gig:
> Tibbi sekreter 21 16,23 3,44 ’
<« 7>2
a_(6)

Diger (7) 43 16,46 2,50

Toplam 409 16,43 2,68

Hemgsire (1) 164 17,40 2,02 Grup Aras1 51,115 6 8,519

Doktor (2) 27 17,07 1,79 Grupici 1685198 402 4,192

Destek/Temizli 92 17,38 1,89 Toplam 1736,313 408
é k Personeli (3)
@ Ebe (4) 26 1838 1,79
E Tekniker (5) 36 17,00 2,26 2,032,060
‘2 Tibbisekreter 21 16,95 2,01

(6)

Diger (7) 43 16,79 2,50

Toplam 409 17,31 2,06

Hemsire (1) 164 13,35 1,40 Grup Aras1 76,954 6 12,826

Doktor (2) 27 12,92 166 Grup ici 935515 402 2,327

Destek/Temizli 92 12,46 1,58 Toplam 1012,469 408
E k Personeli (3)

Ebe (4) 26 1326 161
2 Tekniker 5) 36 12,61 1,76 5511 000 1>367
A Tibbisekreter 21 12,14 1,27

(6)

Diger (7) 43 1251 1,60

Toplam 409 1290 1,57
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Tablo 4.14 incelendiginde, farkindalik (p<,000), davranigsal (p<,000) ve dikkat
(p<,000) boyutlarnin, katilimcilarin unvanlarina gore anlamli bir farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginmi belirlemek igin Post-Hoc
testi olan TUKEY testi yapilmistir. Farkindalik boyutunda hemsirelerin, destek/temizlik
personeline ve diger c¢alisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek skorlara sahip
oldugu; ebelerin ve tibbi sekreterlerin de destek/temizlik personeline gore anlamli
diizeyde yiiksek skorlara sahip oldugu saptanmistir. Davranigssal boyutunda
hemsirelerin, destek/temizlik personelinin, ebelerin, teknikerlerin ve diger ¢alisanlarin
doktorlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek puanlara sahip oldugu tespit edilmistir.
Benzer sekilde dikkat boyutuna bakildiginda da hemsirelerin aldiklar1 puanlarin,
destek/temizlik personellerinden, tibbi sekreterlerden ve diger calisanlardan anlaml
diizeyde farklilastigi saptanmustir. Biligsel (p<,060) boyutta katilimc1 gruplar arasinda
herhangi bir anlamli farklilagma tespit edilememistir.

Calisma alanina gore Tek Yonlii Anova Testi Analizi Sonucglar
Calisma alanina gore Yyapilan degerlendirmenin sonuglari Tablo 4.15°de

verilmektedir.
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Tablo 4.15. Calisma Alanina Gore Degerlendirme

Calisma Alam N X S.s Varyansin KT sd KO F p Anlam
1 kaynagi ik
idari Birimler(1) 21 3500 389 Grup 114,699 5 22,940
Arasi
v Acil Servis (2) 134 3567 3,35 Gruplci 4258,709 403 10,568
2 Yogun Bakimlar (3) 71 3580 3,09 Toplam 4373,408 408
% Ameliyathaneler (4) 12 32,75 2,41 2,171 057
Y Yatakh servisler (5) 88 35,25 3,26
% Poliklinik/ Giinii 83 3520 3,10
L birlik islem
merkezleri (6)
Toplam 409 3539 3,27
idari Birimler(1) 21 17,04 2,78 Grup 52,505 5 10,501
Arasi
j Acil Servis (2) 134 16,02 3,09  Grup i¢i 2898,028 403 7,191
% Yogun Bakimlar (3) 71 16,69 2,53 Toplam 2950,533 408
Z Ameliyathaneler (4) 12 1591 2,06
§ Yatakh servisler (5) 88 16,39 256 1,460 202
> Poliklinik/ Giinii 83 16,84 2,20
g birlik islem
merkezleri (6)
Toplam 409 16,43 2,68
idari Birimler (1) 21 17,38 2,61 Grup 36,644 5 7,329
Arasi
Acil Servis (2) 134 17,35 2,15  Grup I¢i 1699,669 403 4,218
é Yogun Bakimlar (3) 71 17,73 1,85 Toplam 1736,313 408
2 Ameliyathar]eler (4) 12 16,58 1,44 1738 125
— Yatakh servisler (5) 88 16,88 1,89
‘2 Poliklinik/ Giinii 83 1744 211
birlik islem
merkezleri (6)
Toplam 409 17,31 2,06
idari Birimler(1) 21 13,09 1,64 Grup 27,981 5 5,596
Arasi
Acil Servis (2) 134 12,78 1,62  Grup Ici 984,488 403 2,443
E Yogun Bakimlar (3) 71 13,18 1,40 Toplam 1012,469 408
Ameliyathaneler (4) 12 1191 1,67
2 Yatakh servisler (5) 88 12,72 1,43 2,291,045
/R Poliklinik/ Giinii 83 13,15 1,67
birlik islem
merkezleri (6)
Toplam 409 1290 1,57

Tablo 4.15°ten elde edilen sonuglar, katilimcilarin tibbi atiklara yonelik tutum ve
algilarinin, farkindalik (p=0,057), davranigsal (p=0,202), bilissel (p=0,125) ve dikkat

(p=0,045) alt boyutlarinin herhangi birinde, katilimcilarin ¢alisma alanina gore anlaml

bir farklilik géstermedigini ortaya koymaktadir.
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Tecriibeye Gore Tek Yonlit Anova Testi Analizi Sonuclart
Tecriibeye gore yapilan degerlendirmenin sonuglari Tablo 4.16’da verilmektedir.

Tablo 4.16. Tecriibeye Gore Degerlendirme

Tecriibe N X S.s  Varyansm KT sd KO F p Anlamhilik
(yi) n kaynagi
0-5(1) 178 3523 3,38 Grup 102,286 3 34,095
v Arasl
2 6-10(2) 136 34,98 3,32 Grup Ici 4271,122 405 10,546
a) -
= (131) 15 42 36,14 3,15 Toplam 4373,408 408 3233 022 452
é 16 ve 53 36,37 2,56
L iizeri (4)
Toplam 409 35,39 3,27
0-5(1) 178 16,21 291 Grup 36,106 3 12,035
- Arasi
% 6-10(2) 136 16,39 2,43 Grup Ici 2914427 405 7,196
=]
% 11- 15 42 16,61 3,23 Toplam 2950,533 408 1672 172
N C)
> 16ve 53 17,13 1,90
< ..
a  lizeri (4)
Toplam 409 16,43 2,68
0-5(1) 178 17,30 2,07 Grup 40,561 3 13,520
Arasi
o 6-10(2) 136 1697 202 Grup lci 1695,752 405 4,187
& 4>2
17} -
& (131) 15 42 17,78 2,06 Toplam 1736,313 408 3229 022
o
2 16ve 53 17,84 1,97
iizeri (4)
Toplam 409 17,31 2,06
0-5(1) 178 12,70 1,58 Grup 26,284 3 8,761
Arasi
= 6-10(2) 136 12,86 1,53 Grup ici 986,186 405 2,435
E (131) 15 42 1347 159 Toplam 1012469 408 s508 014 351
B 16ve 53 1322 151
iizeri (4)

Toplam 409 12,90 1,57

Tablo 4.16 incelendiginde farkindalik (p<,022), biligsel (p<,022) ve dikkat
(p<,014) boyutlarinin, katilimcilarin unvanlarima gore anlaml bir farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post-Hoc
testi olan TUKEY testi yapilmistir. Farkindalik boyutunda 16 ve {izeri ¢alisma yilina
sahip calisanlarin 6-10 yil c¢alisma yilina sahip c¢alisanlardan anlamhi diizeyde daha
yiikksek skorlara sahip oldugu saptanmistir. Benzer sekilde bilissel boyutuna

bakildiginda 16 ve iizeri ¢alisma yilina sahip calisanlarin 6-10 yil ¢alisma yilina sahip
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calisanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek skorlara sahip oldugu tespit edilmistir.

Dikkat boyutu incelendiginde 11-15 yil iizeri ¢alisma yilina sahip calisanlarin 0-5 yil

calisma yilina sahip calisanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek skorlara sahip oldugu

tespit edilmistir. Davranigsal (p>,172) boyutta katilimec1 gruplar arasinda herhangi bir

anlamli farklilik tespit edilememistir.

Tablo 4.17. Hipotez Kabul / Ret Tablosu
HIPOTEZ

SONUC

HOa: Tibbi atiklara yonelik tutum ve algt diizeyi
cinsiyet degigskenine gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

KABUL

HOb: Tibbi atiklara yonelik tutum ve algi diizeyi
yas degiskenine goére anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

RET

HOc: Tibbi atiklara yonelik tutum ve algt diizeyi
egitim diizeyi degiskenine gbre anlamli bir

farklilik gostermemektedir.

RET

HO¢: Tibbi atiklara yonelik tutum ve algi diizeyi
unvan degiskenine gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

RET

HOd: Tibbi atiklara yonelik tutum ve algi dizeyi
calisma alan1 degiskenine gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

KABUL

HOe: Tibbi atiklara yonelik tutum ve algi diizeyi
tecriibe degiskenine gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir.

RET

Tablo 4.17°ye gore HOa ve HOd hipotezleri kabul edilmistir. HOb, HOc,HO¢ ve

HOe hipotezleri reddedilmistir.
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4.3. Tartisma

Bu caligma, saglik isletmeleri ¢alisanlarinin tibbi atik siireclerine yonelik algt ve
tutumlarini 6lgmeyi, boylece siireglerin ¢alisanlar goziinden etkinligini degerlendirmeyi;
saglik isletmelerindeki tibbi atik yonetim silirecini tanimlamayi1 ve tanimlanan siireg
cergevesinde tibbi atik yonetiminde karsilagilan sorunlart ve potansiyel iyilestirme
alanlarmi tespit etmeyi amaglamistir. Arastirma Uskun ve ark (2023) tarafindan
gelistirilen “Tibbi Atik Tutum ve Davranis Olcegini” nicel 6l¢iim igin kullanilmisken,
siire¢ analizi i¢in goriismelerden elde edilen veriler kullamlmustir. Olgek farkindalik,
davranigsal, bilissel ve dikkat alt boyutlarindan olusmaktadir.

Arastirma kapsaminda siirecin tanimlanmasi ve zorlayici faktorlerin ortaya
¢ikarilmasi i¢in 10 katilimet ile yiiz ylize gorisme yapilmistir. Katilimeilara ilk olarak
Isletmenizde tbbi atik yonetimi siireci nasil isliyor? Tiim adimlart ile birlikte agiklar
misiniz? SOrusu sorulmustur. Katilimeilarin hepsi tibbi atik siirecinin iyi isledigine
yonelik diisiincelerini aktarmig olup, tibbi atik siirecinde kaynakta ayristirma adimini 3
katilimeinin bilmedigi gortilmistiir. Katilimeilarin tibbi atik yonetimi siirecinde rol alan
aktorler kimlerdir? Sorusuna tiim calisanlar olarak cevap verdikleri gorilmistiir.
Katilimeilarin tamaminin saglik isletmesinde uygulanan tibbi atik yonetim planindan
haberdar olduklar1 goriilmiustiir. Katilimcilara Tibbi atik ayristirma konusunda sikinti
cektiginiz alanlar nerelerdir? Sorusu sorulmustur. 8 katilimer yogun olmasi ve aciliyet
durumlarm olusu sebebiyle acil servisleri vurgulamistir. Ozellikle bu alanda tibbi atik
ayristirma siireglerinde sikintilar yasandigr aktarilmistir. Katihmeilara, “tbbi atik ile
ilgili sorunlar ve yasanan engellerin neler oldugu sorusu yonlendirilerek, bu alandaki
zorluklar tespit edilmeye ¢alisilmistir. Burada 6zellikle kaynaginda ayristirma ile ilgili
sorunlarin vurgulandigl tespit edilmistir. 8 katilimer egitim eksiliginin oldugunu
aktarmugtir. Sahada ¢aligsan personele gerekli egitimlerin verilmesinin gerektigi israrla
vurgulanmigtir. Katilimcilar tarafindan bu alandaki sorunlarin giderilmesi i¢in neler
yapilabilecegi sorularina 6zellikle, idari yaptirim ve egitim verilmesi gerektigi seklinde
¢Oziim Onerileri sunduklar1 goriilmiistiir.

Aragtirmada calisanlarin cinsiyete gore farkindalik, davranissal, biligsel ve
dikkat boyutlarinda erkek ve kadin katilimcilar arasinda anlamli farklilik olmadigi
saptanmistir. Cinsiyetin bilgi diizeyi {izerinde bir belirleyici olmadigr sonucuna

ulagilmistir. Yapilan bazi ¢alismalar calismamiza benzerlik gostermektedir. Demirtas
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(2022) hastane personelinin tibbi atik yonetimine iliskin bilgi ve farkindalik diizeyinin
belirlenmesi: Kiitahya 6rnegi adli ¢aligmasinda cinsiyetin bilgi diizeyi lizerinde bir
belirleyici olmadigi sonucuna ulagmistir. Sahin (2017) saglik personelinin tibbi atik
bilgi diizeyleri konusunda yaptig1 calismada, cinsiyetin bilgi diizeyi iizerinde bir
belirleyici olmadig1 sonucuna ulagmistir. Calismamizdan farkli olarak Ak (2021) yaptigi
calismada tibbi atik bilinci ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulmustur. Kadin
calisanlarin puan ortalamasimnin erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugunu
aktarmistir. Bu farkli sonuglar, arastirmalarin 6rneklem yapilari ile iligkili olabilir.

Arastirma sonuglarina dayali olarak, katilimcilarin tibbi atik bilgi ve farkindalik
diizeylerinin, davranigsal ve biligsel boyutlar 6zelinde, egitim durumuna gore anlamli
bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Farkindalik ve dikkat boyutlarindan elde
edilen puanlarda ise, egitim durumuna gore anlamli bir farkliligin oldugu gorilmiistiir.
Farkindalik boyutunda, 6n lisans-lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip ¢alisanlarin
lise egitim diizeyine sahip gore anlamli diizeyde daha yiiksek puanlara sahip olduklari
goriilmektedir. Dikkat boyutunda da 6n lisans-lisans egitim diizeyine sahip ¢alisanlarin
ortalamalari lise galisanlarma gore anlamli diizeyde yiiksektir. Bu bulgulara benzer
olarak Boz ve Cimen (2021) yaptiklar1 ¢aligmada lisans/ lisansiistii ¢alisanlarin tibbi atik
yonetimiyle ilgili degerlendirmeleri daha olumlu buldugunu ve egitim durumu artik¢a
farkindaligin da artti1 sonucuna varmislardir. Arastirmamizdan farkli olarak Yazgan ve
ark (2014) yaptig1 calismada birey ve sistem boyutunda egitim durumuna gore anlaml
farkliliklar oldugunu tespit etmistir. Ilkokul mezunlarinin ortalamalarin iiniversite
mezunlar1 ortalamalarina gore anlamli yiiksek oldugunu saptamistir (Yazgan
vd.,2014:14). Genel olarak yiiksek egitim diizeyinin farkindalik ve dikkat diizeylerinde
onemli bir iyilesme sagladig: literatiirdeki bilgilerle de desteklenmektedir.

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin unvanina bakildiginda hemsirelerin %40,1
oranla en yiiksek temsiliyete sahip grup oldugu goriilmektedir. Genel olarak yapilan
diger caligmalarda da katilimci grup benzerlik gostermektedir. Incesu ve Evirgen
(2017)’in yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin biiyiilk oranda hemsirelerden (60,2)
olustugu goriilmektedir. Akbolat ve ark (2011) yaptigi caligmada da en yiiksek oran
hemsirelere (60,2) aittir. Yazgan ve ark (2014) calismasinda hemsireler ( %23,4) en
yiiksek orana sahiptir. Cansaran (2010)’un ¢alismasinda da hemsirelerin (%40) agirlikta
oldugu goriilmiistiir. Elevli (2018) yaptig1 tez arastirmasinda en yiiksek orana sahip
katilimcilarin hemgireler (%48,5) oldugunu saptamistir. Calisma sonuglarina gore

farkindalik, davranigsal ve dikkat alt boyutlarinda alinan skorlarin, ¢alisanlarin
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unvanlarina gore anlaml farkliliklar gosterdigi goriilmiis olup, bilissel alt boyutunda ise
bdyle bir farkliligin olmadig tespit edilmistir. Farkindalik boyutunda hemsirelerin algi
ve farkindalik diizeylerinin, diger kategorisinde ve destek/temizlik personeli
kategorisinde yer alan calisanlara gore; ebeler ve tibbi sekreterlerin diizeylerinin
destek/temizlik personeline goére anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Davranigsal boyutu i¢in yapilan incelemede hemsirelerin, destek/temizlik personelinin,
ebelerin, teknikerlerin ve diger calisanlarin bilgi ve farkindalik diizeyinin, doktor
calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir. Dikkat boyutunda da
hemsirelerin ortalamalarinin destek/temizlik personeli, tibbi sekreter ve diger ¢alisanlara
gore bilgi ve farkindalik diizeyinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Calismanin bulgulart ge¢mis bulgularla biiyiik oranda ortlismektedir. Akben ve Pelit
(2018) yaptiklar1 ¢alismada doktor ve hizmetli grubunda yer alan katilimeilarin hemsire,
saglik memuru ve idari personel ¢alisanlarinin ortalamalarindan anlamli diizeyde daha
diistik bilgi ve farkindalik diizeyine sahip oldugunu raporlamiglardir. Sistem boyutunda
ise saghk memuru ve idari personelin ortalamalarinin doktor, hemsire ve hizmetli
personelinden yiiksek oldugu ve anlamli farkliliklar oldugu sonucuna varmistir. Carikei
(2020) galismasinda maliyete iliskin goriisler ve birey boyutunda, unvana goére anlamli
farkliliklar bulmustur. Maliyet iliskin goriislerde hemsirelerin, idari personelin ve
temizlik personelinin ortalamalarinin hekimlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
aktarmigtir.  Temizlik personelinin  ortalamalarmim laboratuvar teknisyenlerinin
ortalamalarindan yiiksek oldugu birey boyutunda ise hemsirelerin birey boyutuna iliskin
gorlisler1 idari personelin goriislerinden daha yiiksek oldugunu aktarmistir
(Carike1,2020:17). Bu alandaki mevcut ve gegmis bulgular, 6zellikle hekim grubunun
tibbi atik yonetimi alanindaki farkindaliginin diisiik oldugunu, hasta bakimiyla ilgilenen
taraflarin ise oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla farkindalik
calismalarinin hemsire disindaki gruplar 6zelinde yogunlastirilmasi gerektigi kanisi
ortaya ¢cikmaktadir.

Calismamizda calisanlarin ¢alisma alan1 ile tibbi atik bilgi diizeylerini
Ol¢iilmesinde tibbi atik tutum ve davramig Olgeginin alt boyutlarindan farkindalik,
davranigsal, biligsel ve dikkat alt boyutlarinda ¢alisma alani ile ilgili anlamli farkliliklar
olmadig gorilmiistiir. Carik¢1 (2020) calismasinda maliyete iliskin goriisler ve sistem
boyutunda ¢aligma alaniyla ilgili anlaml farkliliklar olmadigini ve birey boyutunda ise
klinikte c¢aligan personelin ortalamalarinin idari boliimlerde c¢alisan personellerden

anlaml yiliksek oldugu aktarmistir (Carik¢1,2020:17). Mevcut bulgularimiz calisma
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alaninin anlamli bir etki yaratmadigimni, dolayisiyla ge¢mis bulgularin 6rneklem
farkliligindan kaynaklanabilecegini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla isletme bazli
arastirmalar, pratik uygulamalar i¢in fayda saglayabilecektir.

Calismamizda tibbi atik tutum ve davranis 6lgeginin alt boyutlarindan biligsel ve
farkindalik ve dikkat boyutlarinda, ¢alisma yili (tecriibe) degiskenin gore anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir. Farkindalik boyutunda 16 ve iizeri ¢alisma yilina sahip
calisanlarin ortalamalarinin 6-10 calisma yilima sahip olan katilimcilardan anlamli
yiiksek oldugu bulunmustur. Bilissel boyutta ¢alisma yili 16 ve {izeri ¢alisma yilina
sahip calisanlarin  ortalamalarnin  6-10 c¢alisma yilina sahip katilimeilarin
ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistir. Dikkat boyutunda
calisma yili 11-15 yillar arasinda olan katilimcilarin ortalamalarinin ¢alisma yili 0-5
calisma yilina sahip katilimcilarin ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmustiir. Yazgan ve ark (2014) yaptig1 ¢aligmada tibbi atik yonetimi boyutlarinda
birey ve sistem boyutlarinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna varmistir. Boz ve
Cimen (2021) yaptig1 calismada ¢alisma yili 7 yil iizeri olan ¢alisanlarin kurum tibbi
yonetimini daha olumlu buldugu sonucuna varmistir (Boz ve Cimen,2021:301). Calisma
orneklem farkliligindan kaynaklandigi diigiiniilen bu bulgularin genel olarak artan

tecriibenin artan farkindaliga eslik ettigini gostermektedir.
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SONUC VE ONERILER

Gelisen teknoloji ve diinyada yasanan hizli degisimler atiklara farkli agidan
bakmayr zorunlu kilmistir. Atik sorunlarina bireyselden &te toplumsal olarak
yaklasilmalidir. Toplumun bilgilendirilmesi, toplum duyarliliginin artirilmasi, cezai
yaptirimlar, depozito atik sistemleri gibi yaklasimlar ile bireylerin atik yonetiminde
ortak kilinmasi saglanmalidir. Ayn1 zamanda atik yonetimi iilkelerin 6nemli politikalari
haline gelmelidir. Yerel olarak bakildiginda il miidiirliiklerinin saha denetimleri
yapmasi kendi biinyelerinde gerekli egitimler diizenleyerek atik konusunda kamu
calisanlarinin duyarliligiin artmasini saglamalidirlar.

Arastirma yapilan kamu hastanesinde tibbi atiklarda azalma saglanmasi igin
ozellikle tek kullanimlik malzemeler kullanmamaya o6zen gosterilmektedir. Atik
minimizasyonu i¢in birim i¢i denetimler ve hizmet i¢i egitimler yapilmaktadir. Tibbi
atik yonetim basamaklarinda 6zellikle en fazla sorunun kaynakta ayristirmada oldugu
goriilmektedir. Sahada c¢alisan personelin atik yonetimi konusunda ve mali yik
getirecegi konusunda yeterince duyarli olmadigi goriilmektedir. Hastane i¢inde yogun
bakimlar, acil servisler ve ameliyathane gibi alanlarda tibbi atiklarin fazla oldugu ve en
fazla sorunun bu alanlarda oldugu tespit edilmistir.

Yapilan arastirma kapsaminda cinsiyetin tibbi atik bilgi diizeyi iizerinde bir
belirleyici olmadigi sonucuna ulagilmistir. Egitim diizeyi incelendiginde egitimin tibbi
atik bilgi diizeyi iizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi arttik¢a bilgi ve
farkindalik diizeyinin artig1 goriilmistiir. Hemsirelerin bilgi ve farkindalik diizeyi en
yiiksek olan grup oldugu goriilmiistiir. Hekimlerin bu noktadaki diisiik skorlar1 dikkate
deger diger bir bulgudur. T1bbi atik olusum, toplama ve depolama siireglerinde 6ncelikli
olarak hemsirelerin aktif rol aldig1 goriilmiistiir. En fazla sorunun atik ayristirmada
goriildiigl tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda c¢alisma yilinin (tecriibe) tibbi atik
bilgi diizeyi tizerinde belirleyici oldugu goriilmiistiir. Calisma yili arttiginda tibbi atik
bilgi diizeyinin artig1 goriilmiistiir. Calisanlarin yasi incelendiginde yasin tibbi atik
diizeyi iizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. Yas arttikca ¢alisanlarin tibbi atik
bilgi diizeyinde pozitif etki goriilmektedir.

Nicel ve nitel bulgularin analizi ve alan yazini taramasindan elde edilen sonuglar
cercevesinde, mevcut galisma, tibbi atik yonetimi alaninda iyilesme saglanabilmesi igin
asagidaki onerileri sunmaktadir:

v' Tibbi atik denetimlerinin artirilmasi saglanmalidur.
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Yogun olan alanlarda c¢alisgan personele atik konusunda egitim planlanmasi
yapilmali ve gerektikce egitim sayisit artirilmalidir.

Calisanlara atik yonetiminin 6nemi anlatilmalidir.

Hastanelerde atik kumbara sistemi ve depozito sistemi yayginlagtiriimalidir.
Alan igerisinde atik kovalar1 gerektigi kadar olmalidir ve dogru yere
yerlestirilmelidir. Alandaki c¢alisanlara bu konuda uyarilar yapilmalidir.
Temizlik sefleri ve birim sorumlular1 bu konuda denetim saglamalidirlar.
Ozellikle servis sorumlular1 ve temizlik sefleri alanlarda denetimi artirmalidirlar.
Atik ¢Op kovalarindan ¢ikan igne uglari konusunda sahada galisan personele ve
sorumlu personele sorumluluk yiiklenmelidir.

Birimlerde hasta ve yakinlarina yemek verildikten sonra yemek kaplarinin
bazilarmin tibbi atik posetlerine atildigi goriilmektedir. Ozellikle yemek
verilirken saglik personellerinin hasta ve yakinlarin1 bu konuda bilgilendirmesi
gerekmektedir.

Bazi birimlerde hasta idrarlarinin direk idrar torbasiyla tibbi atik posetine atildig1
gdzlemlenmistir. Ozellikle siirgii ile idrarlarm tuvalet ya da 6zel olarak yapilmus
bir yere bosaltilmasi saglanmalidir.

Hemsirelere ve hastanede calisan diger personele atik yonetimi siirecinin dnemi
anlatilmali ve atik konusunda duyarliliklarinin artirmak igin sik araliklarla
egitim planlamasi yapilmalidir. Ozellikle kurumda meslege yeni baslamis
personele egitimler verilmelidir. Verilecek egitimlerin uygulamali olmasi
personelin bilgi ve farkindalik diizeyinin artmasina pozitif katki sunmasi
beklenmektir.

Bilgi ve farkindalik diizeyi diisiik olan ¢alisanlarin bilgi ve farkindalik diizeyini
artiracak uygulamalar yapilmalidir.

Atik yonetim siirecine tibbi ve idari tiim personelin katilimi saglanmalidir.
Kaynakta ayristirmanin 6nemi ¢alisanlara anlatilmahidir. Kaynakta azaltma ile
ilgili egitimler verilmeli, saglik c¢alisanlarinin farkindaliginin  artirilmasi
saglanmalidir.

Calisma y1l1 az olan personel i¢in sik sik egitim verilmelidir.

Atik olusum alanlarinda gorsel ve yonlendirici uyar tabelalar1 yer almalidir.
Yerel olarak bakildiginda il miidiirliikleri, saha denetimleri yapmali, kendi
biinyelerinde gerekli egitimler diizenleyerek atik konusunda kamu ¢alisanlarinin

farkindaliginin artmasini saglamalidirlar.
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v' Atik yoOnetimine pozitif katki saglayan belli sayida personel tespit edilip
personelin ddiillendirilmesi saglanabilir.

v' Is yogunlugu fazla olan birimlerde personel destegi saglanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Demografik Bilgiler Anket Formu
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Ek 2. Tibbi Atik Tutum ve Davranis Ol¢egi-TATDO

=
. 22 2| | E|ec
1.Kesinlikle katilmryorum, 2.Katilmiyorum, 3.Kararsizim, 4.Katiliyorum, < 2 g, N g < ©
5.Kesinlikle katiliyorum < g E g 2|z ES
8= 5| 5| 5| 8%
X U M| M| M| XX
1.Uygun tibbi atik yonetimi ¢alisanlarin sagligini korumak i¢in dncelikli bir gerekliliktir. | 1 2 |3 |4 |5
2.T1bbi atik yonetiminde, ¢calisanlarin idare ile isbirliginin 6nemli oldugunu 1 2 |3 |4 |5
diistinliyorum.
3.T1bbi atik yonetimi konusunda duyarliyimdir. 1 2 |3 |4 |5
4.T1bbi atik yonetimiyle ilgili yapilan bireysel hatalar, diger ¢alisanlari da etkiler. 1 2 |3 |4 |5
5.T1ibbi atiklarin yonetimi konusunda yeterli bilgi diizeyine sahibim. 1 2 |3 |4 |5
6.T1bb1 atik olarak tanimlanan malzemeleri kaynaginda uygun bir sekilde ayristirarak 1 2 |3 |4 |5
uzaklastirdigimi diigiiniiyorum.
7.Caliganlarin daha duyarli davranmasinin kurumun tibbi atik yonetimine olumlu ydnde 1 2 |3 |4 |5
etkisi olur.
8.Calistigim birimde tibbi atiklarin ayristirilmasi i¢in yeterli malzeme ve ekipman (Tibbi | 1 2 |3 |4 |5
Atik Poseti, Igne Atik Kutusu, Konteynir vs.) bulunmasi benim i¢in 6nemlidir.
9.Caligtigim birimde tibbi atiklarin ayristirilmast icin bulunan malzeme ve ekipmanin 1 2 |3 |4 |5
kullanima ve standartlara uygun olmasi benim i¢in 6nemlidir.
10.Calistigim birimde tibbi atiklarin ayristirilmasi i¢in bulunan malzeme ve ekipmanin 1 2 |3 |4
kolay ulasilabilir olmasi benim i¢in dnemlidir.
11.Calistigim birimde olusan tibbi atiklarin zamaninda ve uygun bir sekilde toplanmasi 1 2 |3 |4 |5
benim i¢in 6nemlidir.
12.Calisma arkadaglarimin tibbi atik yonetimi konusunda kurallara uymasi benim igin 1 2 |3 |4
O6nemlidir.
13.T1ibbi atik yonetimi konusunda olusturulmus olan talimatlara ve prosediirlere uyarim. | 1 2 |3 |4 |5
14.T1bbi atiklarin yonetimiyle ilgili egitim ve toplanti etkinliklerine katilirim. 1 2 |3 |4 |5
15.T1bbi atiklarin yonetimiyle ilgili kurum ig¢inde gérdiigiim aksakliklar1 idareye 1 2 |3 |4 |5
bildiririm.
16.Daha az tibbi atik olusumu i¢in malzemeleri dikkatli kullanirim. 1 2 |3 |4 |5
17.T1ibbi atiklarin ayrigtirilmasi, toplanmasi ve ortadan kaldirilmasi ile ilgili konularda 1 2 |3 |4 |5
calisma arkadaglarimi dogru yontemler konusunda bilgilendiririm.
18.T1bbi atik yonetimine uygun davranmayanlari, kim olursa olsun, uyarmaktan 1 2 |3 |4 |5
¢ekinmem.
19.Calistigim kurumun tibbi atik planini biliyorum. 1 2 |3 |4 |5
20.Calistigim kurumun tibbi atik depolama alaninin yerini biliyorum. 1 2 |3 |4 |5
21.Calisirken olusan atiklarin tibbi atik olup olmadigini kolayca ayirt edebilirim. 1 2 |3 |4 |5
22 Kesici delici atiklar1 kirmizi renkli tibbi atik posetlerine atmam. 1 2 |3 |4 |5
23.1lag, enjektor, steril eldiven gibi medikal malzemelerin ambalajlarim tibbi atik 1 2 |3 |4 |5
kutusuna atmam.
24 Medikal malzemelerin ambalajlarinin hasta sivilartyla veya kanla temas etmemesini 1 2 |3 |4 |5

saglarim.
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Ek 3. Arastirma izin Formu
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