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OZET

Amac: Calisma, saglik calisanlarinin tibbi atiklar konusunda egitim alip al-
madiklarini; egitim almislarsa ne tiir egitim aldiklarini ve tibbi atiklarin
toplanmasi ve bertaraf edilmesi konusunda belirgin ozelliklerini ortaya
koymaya ydnelik tanimlayici bir aragtirma olarak planlanmistir

Hastalar ve Yontem: Calismanin evrenini Sakarya il merkezindeki kamu has-
tanelerinde gorevli 1647 saglik calisani olusturmaktadir. Calismada tabaka-
lirastgele drnekleme yontemi kullanilmis olup; toplanan anketlerden 497'si
analizlerde kullanilmigtir. Veri toplama araci olarak yazarlar tarafindan ha-
zirlanan bir anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde faktor anali-
zi, tanimlayia istatistiksel yontemler ve ANOVA testi kullanilmistir. Olge-
gin Cronbach Alpha katsayisi 0,824/diir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Daha ¢ok hizmet ici egitim seklinde olmak iizere ¢alismaya ka-
tilan saghk cahisanlarinin %69,6's1 tibbi atiklar konusunda egitim almig-
tir. Saglik calisanlan genel olarak kurumlarinin bir atik planinin bulundu-
gu (%66,9), tibbi atiklar icin 6zel depolama alanlarinin aynildig (%73,5),
tibbi atiklarin toplanmasindan sorumlu 6zel personelin gérevlendirildigi
(%72,6) ve tibbi atiklarla diger atiklarin kanismamasi icin renk aynmi yapil-
dig1 (%81,5) konusunda bilgi sahibidirler. Aynca, tibbi atiklarin enfeksiyon
olusmasini engelleyecek sekilde toplanmasi ve gorevlilere teslimi konusun-
da (4,48+0,633) iist diizeyde bilgisi bulunan saglik calisanlan arasinda; he-
kim ve hemsireler; onlisans ve lisansiistii seviyede egitim alanlar ve klinik ve
polikliniklerde gdrev yapanlarin bilgi ve davranislarinin diger calisanlardan
dahaiistiin oldugu bulunmustur.

Sonug: Tibbi atiklann diger atiklardan ayri toplanmasi ve geri kazanabilir atik-
lanin degerlendirilmesi saglik kuruluglarinin ekonomik kayip yasamamasi ve
iilke ekonomisine katki saglamasi bakimindan dnemlidir. Bu kapsamda, ali-
sanlar, hasta ve yakinlan ve cevreye risk olusturmadan hizmetlerin siirdiiriile-
bilmesi icin Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi dogrultusunda gerekli tedbir-
lerin alinmasi ve verilen egitimlerin siirdiiriilmesi 6nerilmektedir.
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ASSESSMENT OF HEALTH PROFESSIONALS’ KNOWLEDGE LEVELS
ABOUT MEDICAL WASTE

ABSTRACT

Purpose: This descriptive study is designed in order to find out whether
health professionals receive any training about medical waste and if they
did, to demonstrate their distinct attributes regarding medical waste col-
lection and disposal.

Patients and Methods: The pool of the study is composed of 1647 health
professionals working in public hospitals in Sakarya. Stratified random
sampling method is used in the study. Of the collected questionnaires, 497
of them are used in the data analysis. Data is collected through a survey
form prepared by the authors. Factor analysis, descriptive statistical meth-
ods and ANOVA are used in the analysis of the data.

Results: 69.6 % of health professionals participating in the study have received
training about medical waste as a part of in-service training. In general, health
professionals are aware that their institutions have a waste plan (66,9 %), that
there are special storage areas for medical waste (73,5 %), that there are per-
sonnel specifically assigned with the task of collecting medical waste (72,6 %)
and that color codes are used to separate medical waste from other types of
waste (81,6 %). Furthermore, it is found out that amongst health professionals
who possess high level of knowledge regarding the collection and handling of
medical wastes (4,48+0,633), knowledge and attitude of the physicians, nurses,
personnel who received education on graduate or associate degree level or who
work in dinics or polydlinics, are higher compared to other personnel.

Conclusion: The collection of medical wastes separate from other wastes
and to make use of recoverable wastes are important in terms of contrib-
uting to national economy and preventing economic loss in health institu-
tions. Thus, taking measures and carrying on training in accord with the
Regulation on Control of Hazardous Wastes is recommended in order to
continue providing services without posing a risk for employees, patients,
their families and the environment.
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Saglik Calisanlari ve Tibbi Atik

Giris

Hastaneler karmasik sosyo-teknik sistemlerdir. Dolayisiyla,
bircok is kolunu biinyesinde barindiran kuruluslardir.
Hastaneler haricinde hicbir is yerinde elektrikli-elektronik
cihazlarin strekli kullanimi, agir malzemelerin tasinmasi,
kimyasal maddeler ile islemler, radyoaktif maddelerin kul-
lanimi, enfeksiyon riski tagtyan biyolojik materyal, kesici-
delici aletler bir arada bulunmamaktadir (1). Ayrica hasta-
neler, yas, cinsiyet, etnik kdken, din vb herhangi bir ayrim
yapmaksizin toplumun her kesiminden insanlarin hizmet
aldigr kurumlardir. Bu nedenle hastaneler normalin tize-
rinde hasta ve personelin bulundugu ortamlardan olus-
maktadir. Bu kalabalik, atik Gretmekte ve Uretilen atikla-
rin miktan bilimsel ve teknik gelismeler nedeniyle stirekli
artmaktadir. Uretilen atiklar, hem calisanlar, hem hastalar,
hem de cevre icin blylik risk olusturmaktadir.

Ulkemizde tibbi atiklar konusunda ilk calismalar
09.08.1983 tarih ve 2872 sayili Cergeve Kanunu ve bu ka-
nuna bagl olarak ¢ikarilan 20.05.1993 tarih ve 21586 sa-
yili Tibbi Atiklarin Kontrolli Yonetmeligi ile baslamistir.
22.07.2005 tarih ve 25883 say! ile Resmi Gazete'de yayin-
lanan “Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi” (TAKY) ile bu
alanda yapilacak uygulamalar yeniden diizenlenmistir.

Tablo 1. Saglik hizmetleri sunumu esnasinda olusan tehlikeli atiklar.

Yonetmelik ile saglk kuruluslarindan kaynaklanan tibbi
atiklarin gevreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde
dogrudan veya dolayli bir bicimde alici ortama verilme-
sinin dnlenmesi, cevreye ve insan sagligina zarar verme-
den kaynaginda ayri olarak toplanarak, inite icinde tasin-
masl, gegici depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesi-
ne yonelik prensip, politika ve programlar ile hukuki, idari
ve teknik esaslarin belirlenerek uygulanmasinailiskin usul
ve esaslarin dlizenlemesi amaclanmistir (2).

Atiklar, en kisa tanimiyla, o andan sonra degeri ve dogru-
dan kullanimi olmayan nesne seklinde tanimlanabilir (3).
Hastanelerde Uretilen atiklari, evsel nitelikli atiklar, tib-
bi ve enfektif atiklar, kimyasal atiklar ve radyoaktif atik-
lar seklinde siniflandirmak miamkindir (4). Tibbi atiklar,
saglik kuruluslari, arastirma tesisleri ve laboratuvarlar ta-
rafindan dretilen tim atiklan icermektedir. Buna ek ola-
rak, evde gerceklestirilen saglhk uygulamalari 6rneginde
oldugu gibi (diyaliz, insilin enjeksiyonlari, vb) “kiiciik” ya
da“daginik” kaynaklardan olusan atiklari da kapsamina al-
maktadir (5). Evsel nitelikli atiklar, basta mutfak, bahce ve
idari birimlerden kaynaklanan atiklar olmak Gzere unite-
lerden kaynaklanan, kontamine olmamis atiklari, (mutfak
atig, bahge atigi, biro atidy, sise atigi, vb. maddeleri) icer-
mektedir (6).

Atik Snifi Atik Igerigi

Enfeksiyoz Atiklar

Enfeksiyon yapici etkenleri tagidigi bilinen veya tasimasi muhtemel basta kan ve kan Griinleri olmak tzere her tirlii viicut sivilar ile

insan dokular, organlari, anatomik parcalar, otopsi materyali, plasenta, fetiis ve diger patolojik materyal; bu tiir materyal ile bulagmig
eldiven, ortil, carsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve benzeri atiklar; hemodiyaliz tinitesi ve karantina altindaki hastalarin

viicut cikartilari; bakteri ve viriis tutucu hava filtreleri; enfeksiyoz ajanlarin laboratuvar kiilttirleri ve Kiiltir stoklari; aragtirma amaci

ile kullanilan enfekte deney hayvanlarinin lesleri ile enfekte hayvanlar ve gikartilarina temas etmis her tiirli malzeme ve veterinerlik

hizmetlerinden kaynaklanan atiklarini igerir.

Patolojik Atiklar
icerir.

Kesici-Delici Atiklar:

Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi galismasi sonucu ortaya ¢ikan doku, organ, viicut pargalar, insan fetiisii ve hayvan cesetlerini

Sinnga, enjektor ve diger tim deri alti girisim igneleri, lanset, bisturi, bigak, serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri,

intraket, kink cam, ampul, lam-lamel, kinlmig cam tup ve petri kaplan gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek

Kullanma siiresi dolmus veya artik kullaniimayan, ambalaji bozulmus, dokilmiis ve kontamine olmus ilaglar, asilar, serumlar ve diger

Hiicre DNA's! iizerinde mutasyon yapicl, kanserojen veya insan veya hayvanda diistige neden olabilen tirden farmasotik ve kimyasal

maddeleri, kanser tedavisinde kullanilan sitotoksik (antineoplastik) tiriinleri ve radyoaktif materyali ihtiva eden atiklar ile bu tir

atiklar icerir.
Farmasotik Atk

farmasotik Griinler ve bunlarin artiklanni ihtiva eden kullanilmig eldivenler, hortumlar, siseler ve kutular igerir.
Genotoksik Atik

ajanlarla tedavi goren hastalarin idrar ve digki gibi viicut gikartilarini igerir.
Kimyasal Atik

Unitelerde tedavi, tani veya deneysel aragtirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan ve insan ve gevre saghi igin cesitli etkilerle zararl

olabilen kimyasal maddelerin gaz, kati veya sivi atiklarini igerir.

Agir Metal igeren Atiklar

Unitelerde tedavi, tani veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan termometre, tansiyon dlgme aleti ve radyasyondan

korunma amagl paneller gibi alet ve ekipmanlarin iginde veya bunyesinde bulunan civa, kadmiyum, kursun igeren atiklardir.

Basingl Kaplar
kutular igerir.

Radyoakif atiklar

Unitelerde tedavi, tani veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan gazlar iginde bulunduran silindirleri, kartuslari ve

Radyoterapi veya laboratuvar aragtirmalan sonrasi ortaya ¢ikan radyoaktif maddeler, kontamine olmus paketler, cam malzemeler ve
absorban kagrtlar, radyoterapi goren hastalarin idrarlan ve viicut gikartilarini igerir.
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Akbolat M ve ark.

Saglik hizmetleri sunumunda olusan zararl atiklar; infek-
siy6z atiklar, patolojik atiklar, kesici atiklar, farmasotik atik-
lar, genotoksik atiklar, kimyasal atiklar, yiksek diizeyde
agir metal iceren atiklar, basingli kaplar ve radyoaktif atik-
lar olarak siniflandirilabilir (5). TAKY'nin 4. maddesinde ise
tibbi atiklar nitelerden kaynaklanan enfeksiy6z, patolo-
jik ve kesici-delici atiklar seklinde siniflandinimistir. Saghk
hizmetleri sunumu esnasinda ortaya ¢ikabilecek bu atikla-
rin siniflandirilmasi ve icerigi Tablo 1'de verilmistir (2-4,7).

Tibbi atiklar gelisen diinyamizda son zamanlarda belirgin
bir artis gdstermektedir. Diinya saglik 6rgiitiintin verileri-
ne gore de tibbi atiklarin Gretim miktarlari tlkelerin gelis-
mislik dizeyi, gelir seviyesi ve medikal enstitiilerin tip ve
boyutlarina gore farklilik arz etmektedir. Gelismis tlkeler-
de yatak basina duigsen atik miktari ortalama 1,1 ila 1,2 kg
olup bunun yaklasik 0,4 ila 0,5 kg'l tehlikeli atik vasfinda-
dir (8). Ulkemizde ayrintili bir calismaya rastlanmamak-
la birlikte, yillik bazda ABD'de 465000, italya’da 150000,
ingiltere'de 200000 ve Avustralya'da 21000 ton tibbi atik
olugmaktadir. Dolayisi ile bu kadar ¢ok miktardaki atigin
toplanmasi, depolanmasi ve bertaraf edilmek tzere ilgili-
lere tesliminde gorev yapan saglik calisanlarinin bu alan-
da egitimli olmalan biyiik 6nem arz etmektedir (9).

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda ortaya ¢ikan
atiklarin biyuk bir bolimi evsel atiklardan olusmakta-
dir. italya'da yapilan bir calismaya gére, hastane atikla-
rinin %34'G kagit, %46’si plastik, %7,5'i plastikten ma-
mul maddeler, %0,04'( metal, %0,01'i anatomik atiklar,
%12’si sivi atiklar ve %0,01'i diger atiklardan olusmakta-
dir. 1993-1996 yillari arasinda on biyiik Hindistan hasta-
nesinden elde edilen verilerin ortalama degerlerine gore
ise atiklarin %15'i kagit, %10'u plastik madde, %15'i bez,
%1'i metaller (kesici ve delici materyaller gibi), %1,5'i en-
fekte atiklar, %4'lG cam ve %53,5'i genel atiklardan olus-
maktadir (5).

Ozerol (10) ise hastane atiklarinin %80'inin genel atik-
lardan, %15'inin patolojik ve infeksiyoz atiklar (%15),
%71'inin kesici-delici 6zellikteki atiklar, %3’lUnin kimya-
sal veya farmasoétik atiklar ve %1'den daha az bir kisminin
ise radyoaktif-sitostatik-basin¢h kap-kirik termometre-
kullanilmis aki ve pil gibi 6zel atiklardan olustugunu ifa-
de etmektedir. Nihai olarak saglk hizmeti sunucular tara-
findan Uretilen atiklarin %75-90'1 evsel atik olarak deger-
lendirilebilecek nitelikte, risk tasimayan ya da “genel” sag-
ik bakimi atiklaridir. Bu atiklarin ¢cogunlugu, saglik kuru-
luslarinin yonetim ve ev idaresi islevleri sonucunda olusur
ve saglik tesislerinin bakimi sirasinda ortaya ¢ikan atiklar

da icerebilir. Tibbi atiklarin geri kalan % 10-25'i tehlike-
li olarak kabul edilir ve cesitli saglik riskleri olusturabilir
(5). Dolayisiyla atiklarin kaynagindan siniflandinlarak de-
polanmasi ve nihai bertaraf alanlarina siniflandiriimis du-
rumda sevk edilmesi dnemli bulunmaktadr.

Atiklarin bertarafi icin hastanelerin mutlaka bir atik pla-
ni ve bu plana uygun bir atik yénetimi uygulamasinin ol-
masi gerekmektedir. Atik yonetiminin temel amaci, insan
sagligi ve cevreye zarar vermeden en ekonomik yolla atik-
larin toplanmasi, ayiklanmasi, kullanilacak sekle geri d6-
nlsturilmesi, tekrar kullanilmasi ve son olarak, miktar ve
hacminin azaltilarak glvenli bir sekilde bertaraf edilmesi-
dir. Hastanelerde atik yonetimi ekibinin; sorumluluk bilinci
icinde planli hareket etmesi, atik personelini bilgi ve dav-
ranis bakimindan egitmesi, atik tasimaya uygun araglarin
teminini saglamasi, atiklar icin hastane ici ve disinda uy-
gun bertaraf yontemlerini tespit etmesi, degerlendirmesi
ve uygulatmasi gerekir (10).

Atiklar, TAKY'ne uygun bir sekilde kategorilerine gore
farkh renklerde plastik torba veya kaplar icinde toplan-
malidir. Evsel nitelikli atiklar, tibbi, tehlikeli ve ambalaj
atiklarindan ayn olarak siyah renkli plastik torbalarda
toplanir. Ayri toplanan evsel nitelikli atiklar, Gnite icinde
sadece bu is icin ayriimis tasima araclari ile tasinarak ge-
cici atik deposuna veya konteynira goturilir ve ayri ola-
rak gecici depolanirlar. Evsel nitelikli atiklar toplanmala-
ri sirasinda tibbi atiklar ile karistirllmazlar. Karistirilmalari
durumunda tibbi atik olarak kabul edilirler. Kagit, karton,
plastik ve metal ambalaj atiklari, kontamine olmamala-
ri sartiyla diger atiklardan ayri olarak mavi renkli plastik
torbalarda toplanirlar. Serum ve ilag siseleri gibi cam am-
balaj atiklari ise yine kontamine olmamalari sartiyla cam
ambalaj kumbaralarinda, kumbara olmamasi halinde ise
diger ambalaj atiklari ile birlikte mavi renkli plastik torba-
larda toplanirlar.

Atiklarin saglik calisanlari, hastalar ve cevreye zarar ver-
mesini dnlemek igin atik toplamadan sorumlu elemanla-
rin asagidaki hususlara dikkat etmeleri gerekmektedir (5):

e Atiklar (genellikle ya da gerektiginde) giinliik olarak
toplanmali ve belirlenen merkezi depolama alanina
tasinmahdir.

e Atiklar, Gretim noktalari (hastane ve kogus veya de-
partman) ve icerikleri etiketlenmeden tasinmama-
lidir.

e Torba veya kaplar ayni tipte yeni torba veya kontey-
nirlarla hemen degistirilmelidir.
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Tablo 2. Evren ve 6rneklem dagilimi.

Evren Tabaka Agirlgi Minimum Orneklem Yapilan Anket
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi 682 0.41 128 207
Yenikent Devlet Hastanesi 443 0,27 84 127
Sakarya Dogum ve Gocuk Bakimevi 313 0,19 59 101
Toyota-Sa Acil Yardim Hastanesi 209 0,13 40 62
Toplam 1647 1,00 311 497

Tibbi atiklarin nihai bertarafi kanunen sarttir ve bundan
maksat cevreye ve insan sagligina zarar vermeyecek se-
kilde ilgili mevzuatta 6ngoriilen her tlrli 6nlemin alindi-
J1 tesislerde yakilmasi veya diizenli depolanmasi suretiyle
yok edilmesi veya zararsiz hale getirilmesidir (8). Tibbi atik
gecici depolama yerleri, hastane veya arastirma laboratu-
varinin icinde olmalidir. Torba veya kaplara konan atiklar,
ayn bir alanda, odada veya atik miktarina uygun diger bir
binada depolanmalidir. Atigin olustugu tarihten muame-
le edilmesine kadar depoda tutulacagi siire cevre isisina
bagldir. Sogutma tertibati olmayan atik depolarinda, 1li-
man iklimlerde; kisin 72 saat ve yazin 48 saat saklanabilir-
ken, sicak iklimlerde; soguk mevsimlerde 48 saat ve sicak
mevsimlerde 24 saat depolanabilirler (3,10). Hastaneler
gecici depolama vyerlerinde biriktirdikleri tibbi atiklari,
bertaraf edilecekleri son islem yerlerine transfer edilmek
Uzere belediye gorevlilerine tartarak teslim etmekle yi-
kimliddr.

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda olusan atikla-
rin toplanmasi, gecici depolama alanlarina tasinmasi, de-
polanmasi ve belediye gorevlilerine tesliminden sorum-
lu olarak saglk calisanlari gérev yapmaktadir. Bu neden-
le etkili bir tibbi atik ydonetiminin gelistirilebilmesi icin, bu
alanda bilgi sahibi olan saglik calisanlarinin gorev yapma-
si buyuk onem arz etmektedir.

Gereg ve yontem

Galismanin temel amaci, hastanelerde goérev yapan
saglik calisanlarinin tibbi atiklar konusunda egitim alip
almadiklarini; egitim almislarsa ne tiir egitim aldiklari-
ni ve tibbi atiklarin toplanmasi ve bertaraf edilmesi ko-
nusunda bilgi diizeyleri ve davranislarinin tanimlayi-
a1 ozelliklerine gore farkhlasip farklilasmadigini ortaya
koymaktir.

Arastirma saglik kuruluglarinda gorev yapan saglik calisan-
larinin tibbi atik yonetimi konusundaki degerlendirmele-
rini 6lcmeye yonelik tanimlayici bir calismadir. Calisma, 12
Nisan-14 Mayis 2010 tarihleri arasinda gergeklestirilmis

olup, arastirmanin evrenini Sakarya il merkezinde bulunan
hastanelerde gorevli saglik calisanlar olusturmaktadir.
Ancak calisanlarin tamamina ulasilmasinin gii¢ligi nede-
niyle tabakali rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak or-
neklem secilmis olup, 6rneklem blylikligi n=(N*p*q*Z?)/
[((N-1)*t)+(p*q*Z?)] formulinden yararlanilarak hesap-
lanmistir (11,12). Buna gore 6rneklem biydkluaginin mi-
nimum 311 olmasi gerekmektedir. Ulasilabilen 6rneklem
blylkligi hastanelerin tabaka agirliklari da dikkate alina-
rak Tablo 2'de verilmistir.

Veriler yiiz ylize gortisme teknigi kullanilarak toplanmig-
tir. Calismada veri toplama araci olarak ilgili literatiirden
yararlanilarak olusturulan ve 28 sorudan olusan bir anket
kullanilmistir. Anketin ilk 7 sorusu saglik calisanlarinin ta-
nimlayici 6zelliklerinden olusmaktadir. 8-9. sorular sag-
lik calisanlarinin tibbi atiklar konusunda herhangi bir egi-
tim alip almadigi, egitim aldi ise ne tir egitim aldigi konu-
sundadir. 10-21. sorular 5’li Likert 6lcege gore (1 hicbir za-
man-5 her zaman) hazirlanmis olup, saglik calisanlarinin
kurumlarinda atiklarinin toplanmasi ile ilgili degerlendir-
melerinden olusmaktadir. 22-26. sorular saglk calisanlari-
nin kurumlarindaki atiklarin dogrudan bertarafi konusun-
da bilgilerinin olup olmadigini anlamaya yoneliktir. 27-31.
Sorular ise dogrudan personelin evrensel atik sembolleri-
ni taniyip tanimadiklari ve hastanelerde hangi renk torba-
larda hangi tur atiklarin toplandigi konusunda bilgilerini
6lgcmeye yoneliktir.

Olcegin gecerlilik ve glvenirligini test etmek amaai ile
Cronbach Alpha katsayisi ve faktor analizi kullaniimistir.
Anketten elde edilen veriler, tanimlayici istatistiksel yon-
temler ve ANOVA testi (tek yonlu varyans analizi) kullanila-
rak degerlendirilmistir. ANOVA testi sonucunda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunan gruplarda bu farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini bulmak icin Tukey HSD testi
uygulanmistir. Sonuglar %95'lik gliven araliginda, p<0,05
anlamhilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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Tablo 3. Calismada kullanilan 6igegin gecerlilik ve givenirlik analizi sonuglari.

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,775
Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1413,859

df 36

Sig. 0,000
Cronbach Alpha 0,824
Aclklanan Toplam Varyans 58,907
Faktdrler Ort. S.S. Faktor Yiikleri  Aciklanan Cronbach

Varyans Alpha

1. Atiklanin Toplanmasinda Uygulanan Kurallar 4,56 0,701 32,558 0,816
Tibbi atik Gretim noktalarinda yeterli sayida torba ve konteynir 4,55 0,825 0,814
bulunmaktadir.
Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklar delinmeye, yirtiimaya, kinlmaya 4,66 0,764 0,805
ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz, plastik veya ayni
Ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmig kutu veya konteynirlarda
toplanmaktadir.
Tibbi atiklari toplayan ve gegici depolama yerine gotiren personele dzel 4,50 1,003 0,805
koruyucu ekipman verilmektedir
Personel tarafindan tnitelerden toplanan atiklar siniflarina gére aynm 4,51 0,961 0,633
yapilarak depolanmaktadir.
Kurumumuzda evsel atiklar ve tibbi atiklar ayr posetlerde 4,52 1,075 0,598
toplanmaktadir.
2. Atiklarin enfeksiyon kaynadi olmasinin engellenmesi 4,38 0,763 26,349 0,669
Kliniklerden gegici depolama alanina tagima amagli kullanilan araba ve 4,33 1,119 0,798
araglar islem sonrasi dezenfekte edilmektedir.
Kurumumuzda nakil esnasinda tibbi atiklarin disar sizmasini 6nlemek 4,30 0,959 0,764
amacl ile ¢op toplama torba ve kutularinin %4’d doldurulmaktadir.
Kurumumuzda radyoaktif ve kimyasal atiklar ayn toplanmaktadir. 4,29 1,298 0,624
Kurumumuzda gikan tibbi atiklar tartilarak belediye gorevlilerine teslim 4,58 0,894 0,526

edilmektedir.

Gegerlilik ve giivenirlik analizi

Anketin 10-21. sorularindan olusan 6lcegin gecerlilik ve
glivenilirlik analizlerini yapmak amaci ile kesfedici faktor
analizi ve Cronbach Alpha katsayisindan yararlaniimistir.
Glvenilirlik, toplanan verilerin ne 6l¢lide tesadfi hatadan
arindigini gosteren bir dlcittir (13). Dolayist ile bir 6lcegin
gecerli olmasi icin 6ncelikle glivenilir olmasi gerekmekte-
dir (14). Cronbach’s Alpha degeri 1'e yaklastikca 6lcegin
guvenilirligi artmaktadir (15). Olcegin Cronbach Alpha de-
geri 0,824 bulunmustur.

GCalismada olcegin gecerlilik analizini yapmak amaci ile
kesfedici faktor analizi kullanilmistir. Faktor analizi yapilir-
ken verilerin uygunlugu Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsay!-
si ve Barlett Sphericidity Testi ile incelenmistir. KMO faktor
analizinin uygunlugunu goésteren bir indistir ve 0,5-1 ara-
st de@erler kabul edilebilir olarak degerlendirilirken, 0,5in
altindaki degerler faktor analizinin s6z konusu veri seti icin

uygun olmadiginin gostergesidir. Barlett Sphericidity Testi
ise korelasyon matrisinde yer alan tiim korelasyonlarin ge-
nel anlamliliklarini gosteren bir istatistiksel testtir (16).

Aciklanan varyanstan yararlanilarak faktor sayisinin be-
lirlenmesi yonteminde varyansin boyutun ylzde kagini
acikladigina bakilmistir. Habing’e (2003) gore agiklanan
varyans orani asgari %50 olmalidir (16). Calismada kulla-
nilan dlcegin aciklanan toplam varyansi %58,907 bulun-
mustur. Faktor analizi sonuglarini degerlendirmede te-
mel 6lcit, 6lcekte yer alan ve degiskenlerle faktor arasin-
daki korelasyonlar olarak yorumlanabilen faktor yikleri-
dir. Faktor yuklerinin yliksek olmasi, degiskenin s6z konu-
su faktor altinda yer alabileceg@inin bir gostergesi olarak
gorulir (17). 0,5'in Gizerindeki faktor yiikleri 100'Un Gzerin-
deki tiim 6rneklemlerde istatistiksel agidan anlamli olabil-
mektedir (16). Buradan hareketle calismada faktor yiikleri-
nin kesme noktasi 0,5 alinmistir.
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Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda yapilan analiz sonu-
cunda uyumsuzluk gosteren “kurumumuzda evsel atiklar-
la tibbi ya da toksik atiklar karisabilmektedir”, “kurumumuz-
da evsel atiklar tibbi atiklarla karnistirilirsa, tibbi atik olarak
kabul edilmektedir” ve “kurumumuzda atiklar gtinliik ola-
rak toplanmakta ve belirlenen gecici atik depolama yerine
tasinmaktadir” ifadeleri 6lcekten ¢ikariimistir. Bu islemden
sonra Olcegin gecerlilik ve glivenirlik icin gerekli kosullari
sagladigi gorildiginden calismada kullanilan diger ana-
lizler 6lcegdin yeni durumu kullanilarak gerceklestirilmistir.

Saglik calisanlarinin cahstiklan kurumlardaki tibbi atikla-
rin toplanmasindan belediye gorevlilerine teslimine ka-
dar gegen sireci olusturan ifadelerden olusan 6lcege ver-
dikleri yanitlarin ortalama degerleri ve standart sapmalari,
faktor yukleri, agiklanan varyansi ve Cronbach Alpha de-
erleri Tablo 3'de verilmistir. Olcegi olusturan iki faktérden
“Atiklarin Toplanmasinda Uygulanan Kurallar” baslikli fak-
tor altindaki ifadelere daha yiiksek olmak lzere, genel ola-
rak katihm yuksek dizeyde bulunmustur. Buradan hare-
ketle saghk calisanlarinin genel olarak tibbi atiklarin top-
lanmasi ve kurumdan taginmasi suirecinde gerekli olan bil-
giye sahip olduklari sdylenebilir.

Ortalama olarak: 1,0-2,33 Dusiik Katilim; 2,34-3,66 Orta
Diizeyde Katilm; 3,67-5,0 Yiiksek katilim

Bulgular

Calismayakatilansaglikcalisanlarinin%77,3'tierkek, %60,4'(i
evli ve %48,5'i 25-34 yas araligindadir. %37,6'si 6nlisans ve
%25,2'si lisans mezunu olan katilimcilar arasinda lisanststi

seviyede egitim alanlarin orani %14,1dir. Katihmalarin
%11,9'u hekim, %60,2'si hemsirelik grubu, %9,1'i saglik tek-
nikeri ve teknisyenleri ve %12,3'U diger saglk ¢alisanlarin-
dan olusmaktadir. %52,5'i kliniklerde calisan katilimcilarin
%66,2'si kurumlarinda 4 ve daha az siiredir calistiklarini bil-
dirmislerdir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %30,4'G tib-
bi atiklar konusunda herhangi bir egitim almadigini,
%69,6's1 ise bu konuda egitim aldigini belirtmistir. Alinan
egitimin dagihmina bakildigi zaman egitim aldigini ifa-
de eden 346 kisinin blyik bir kisminin (%80,6) hizmet
ici egitim aldiklar goriilmektedir. Buna karsilik seminer
(%15,3) ve kurs (%4,0) seklinde alinan egitim daha sinir-
Il kalmaktadir.

Calismada saglik calisanlarinin kurumlarinda bir atik yo-
netim planinin varlidi, buna uygun tibbi atiklarin toplan-
masl, depolanmasi ve belediye gorevlilerine tesliminden
sorumlu bir yonetim ekibi ve tibbi atiklarin 6zel posetler-
de toplanmasi ve imhasi konusunda genel olarak bilgi sa-
hibi olup olmadiklar arastinlmistir. Saglik calisanlarinin
%24,1'i kurumlarinda tibbi atiklarin toplanmasi icin 6zel
bir ¢cop depolama alanlarinin olup olmadigi; %32,8'i tib-
bi atiklarin kurum tarafindan imha edilip edilmedigi; %20
/4’0 kurumda tibbi atiklarin toplanmasi, depolanmasi ve
bertarafi icin gorevlendirilmis personelin varlgi; %11,7’si
tibbi atik/¢op kutularindaki posetlerde renk ayirimi yapilip
yapilmadigi ve %28,6'si ise kurumun bir atik ydnetim pla-
ni olup olmadigi konularinda bilgi sahibi olmadigini ifade
etmektedirler. Buna karsilik, calisanlarin %73,5'i kurumla-
rinda tibbi atiklarin toplanmasi icin 6zel bir ¢dp depolama

Tablo 4. Katilimcilanin sosyo-demografik dzellikleri.

Ozellikler Sayi % Ozellikler Sayi %
Cinsiyet Erkek 113 22,7 Yas <24 145 29,2
Kadin 384 77,3 25-34 241 48,5
Egitim diizeyi Lise 115 23,1 =35 111 22,3
Onlisans 187 37,6 Medeni durum Evli 300 60,4
Lisans 125 25,2 Bekar 197 39,6
Lisansisti 70 14,1 Galistigi birim Poliklinik 117 235
Meslek grubu Doktor 59 11,9 Klinik 261 52,5
Hemsire grubu” 299 60,2 Diger birimler 35 7,0
Diger personel™ 61 12,3 Galigma siiresi <4yl 329 66,2
Sag.tek./teknikeri™™ 45 9,1 5-9yil 113 22,7

=14 yil 55 11,1

* Hemsirelik grubu altinda hemsire, ebe ve saglhk memuru olarak galisanlar toplanmistir
** Diger personel memur, tibbi sekreter, veri hazirlama kontrol6rii vb idari personelden olugmaktadir.
***Saglik teknikeri ve teknisyenleri radyoloji, laboratuvar, vb birimlerde calisan teknisyen ve teknikerleri kapsamaktadir.
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alanlarinin oldugunu, %81,5'i tibbi atik/¢op kutularindaki
posetlerde renk ayirimi yapildigini ve %66,9'u kurumlarin-
da bir atik ydnetim plani oldugunu ifade etmektedir.

Arastirmanin bulgularina goére, saglik calisanlarinin
%97,1'i tibbi atiklarin kirmizi; %62,8'i evsel nitelikli atik-
larin siyah ve %61,2'si donusturilebilir atiklarin mavi tor-
balarda toplanmasi gerektigini bilmektedir. Baska bir ifa-

Saglik calisanlarinin meslek gruplari esas alinarak yapi-
lan analiz sonucunda 5 ifadede istatistiksel acidan anlam-
I fark bulunmustur (Tablo 5). Kurumumuzda evsel atiklar
ve tibbi atiklar ayr posetlerde toplanmaktadir ve tibbi atik
Uretim noktalarinda yeterli sayida torba ve konteynir bu-
lunmaktadir ifadelerinde fark hekim ve hemsireler ile di-
ger saglik calisanlarindan (p<0,05); kesici ve delici 6zelligi
olan tibbi atiklar delinmeye, yirtilmaya, kirllmaya ve pat-

lamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, plastik veya
ayni Ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu
veya konteynirlarda toplanmaktadir ve kurumumuzda na-
kil esnasinda tibbi atiklarin disari sizmasini 6nlemek amaci
ile cOp toplama torba ve kutularinin 34'G doldurulmaktadir
ifadelerinde fark hekim, hemsire ve saglk teknikerleri ile
diger personelden kaynaklanmaktadir (p<0,05). ifadelerin
tamamina saghk hizmetleri sunumunda dogrudan gorev
almayan ve diger baslidi altinda toplanan saglk calisan-
larinin katihmi daha diistiik bulunmustur. Buna karsilik kli-
niklerden gecici depolama alanina tasima amach kullani-
lan araba ve araglar islem sonrasi dezenfekte edilmektedir
ifadesinde fark hekimler ile hemsireler ve diger saglik per-
sonelinden kaynaklanmaktadir. Bu ifadeye hemsire ve di-
ger saglik personelinin katilimi daha yiiksek bulunmustur.

de ile saglik ¢calisanlarinin tibbi atiklarin toplanmasi ge-
reken torba konusundaki bilgi diizeyi, evsel atiklar ve
geri donustirilebilir atiklar s6z konusu oldugu zaman
oldukga diismektedir. Saglik calisanlari cogunlukla tibbi
atik (%89,3), geri donustirilebilir atik (%93,7) ve nikle-
er atik (%88,5) sembollerini tanimaktadir. Ancak, saghk
calisanlarinin %10,7’si tibbi atik, %11,5'i nikleer atik ve
%6,3'U geri donUstirilebilir atik sembollerini hatall ta-
nimlamaktadir.

Galismada saglik calisanlarinin meslek gruplari, calistikla-
ri birimler ve egitim diizeyleri esas alinarak bilgi diizeyle-
ri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olup olmadi-
g1 analiz edilmistir.

Tablo 5. Saglik calisanlarinin tibbi atiklar konusundaki bilgi diizeylerinin meslek gruplarina gére dagilimi.

Meslek grubu n Ort. S.S. F p Post hoc
Kurumumuzda evsel atiklar ve tibbi atiklar ayri Doktor' 59 4,54 1,039 6,262 0,000 1-4 (p=0,048)
posetlerde toplanmaktadir. Hemirelike 330 464 0,921 2-4 (p=0,000)
Saglik teknikeri® 45 427 1,372
Diger personel* 58 4,03 1,463
Kesici ve delici dzelligi olan tibbi atiklar Doktor’ 56 4,73 0,556 7,277 0,000 1-4 (p=0,007)
delinmeye, yirtiimaya, kinimaya ve patlamaya NP 2-4 (p=0,001
dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz, RERSIE s e Uit 3-4 (p=0,000)
plastik veya ayni 6zelliklere sahip lamine Saglik teknikeri® 45 4,93 0,252
kartondan yapilmig kutu veya konteynirlarda o
toplanmaktadir Diger personel* 58 4,28 1,254
Tibbi atik tretim noktalarinda yeterli sayida Doktor' 59 4,64 0,580 3,538 0,015 1-4 (p=0,029)
torba ve konteynir bulunmaktadir. Hemsirelike 311 458 0.815 2-4 (p=0,015)
Saglik teknikeri® 45 4,62 0,490
Diger personel* 58 4,22 1,170
Kliniklerden gegici depolama alanina tagima Doktor' 59 3,80 1,529 8,751 0,000 1-2 (p=0,000)
amagli kullanilan araba ve araclar iglem sonrasi o 1-4 (p=0,004)
dezenfekte edilmektedir. Hemgirelik® 296 e 1,048
Saglik teknikeri® 45 3,93 0,618
Diger personel* 58 4,48 1,064
Kurumumuzda nakil esnasinda tibbi atiklarin Doktor' 56 4,34 0,940 6,753 0,000 1-4 (p=0,005)
disan sizmasini 6nlemek amaci ile ¢op toplama - 2-4 (p=0,000)
torba ve kutulaninin %’ doldurulmaktadir. Hemgirelik® 323 4,38 0.902 3-4 (p=0,025)
Saglik teknikeri® 45 3,71 0,869
Diger personel* 58 4,24 1,189
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Tablo 6. Saglik calisanlarinin tibbi atiklar konusundaki bilgi diizeylerinin egitim durumlarina gére dagilimi.

Egitim n Ort. S.S. F P Post Hoc.
Kurumumuzda evsel atiklar ve tibbi atiklar ayr Lise! 112 4,78 0,744 3,772 0,011 1-3(p=0,006)
posetlerde toplanmaktadir. Bnlisans? 187 448 1123
Lisans® 125 4,32 1,255
Lisansiisti* 70 4,57 0,972
Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklar delinmeye, Lise' 112 4,52 0,920 4,670 0,003  2-1(p=0,011)
yirtilmaya, kinimaya ve patlamaya dayanikli, su 2-3(P=0,016)
gecirmez ve sizdirmaz, plastik veya ayni ozelliklere Onlisans? 183 4,80 0,627
sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya
konteynirlarda toplanmaktadir. Lisans® 125 454 0,857
Lisansistii* 67 473 0,539
Tibbi atiklari toplayan ve gegici depolama yerine Lise! 107 4,45 0,964 9,030 0,000 3-2 (p=0,000)
gotiiren personele dzel koruyucu ekipman verilmektedir Bnlisans? 182 472 0,817 3-4(p=0,007)
Lisans® 115 413 1,260
Lisansiistii* 58 4,64 0,810
Personel tarafindan Gnitelerden toplanan atiklar Lise! 107 4,90 0,411 15,964 0,000 3-1(p=0,000)
siniflarina gére ayrim yapilarak depolanmaktadir. Bnlisans? 182 452 0,819 gigg:oogggg
Lisans® 114 4,06 1,391 ’
Lisansusti* 64 4,66 0,718
Kliniklerden gegici depolama alanina tagima amagh Lise! 107 4,63 0,917 10,866 0,000 2-3(p=0,047)
gzmﬁg girr.aba ve araglar islem sonrasi dezenfekte Bnlisans? 182 448 0,852 2-4(p=0,000)
Lisans® 99 4,13 1,337
Lisansistii* 70 3,79 1,413

Saglik calisanlarinin egitim durumlari esas alinarak yapi-
lan analiz sonucunda 5 ifadede istatistiksel agcidan anlam-
I fark bulunmustur (Tablo 6). Kurumumuzda evsel atiklar
ve tibbi atiklar ayri posetlerde toplanmaktadir ifadesinde
fark lise ve lisans; kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atik-
lar delinmeye, yirtilmaya, kirnlmaya ve patlamaya dayanik-
I, su gegirmez ve sizdirmaz, plastik veya ayni 6zelliklere
sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynirlar-
da toplanmaktadir ifadesinde fark 6nlisans diizeyinde egi-
tim alan saglik calisanlari ile lise ve lisans diizeyinde egi-
tim alanlar; tibbi atiklari toplayan ve gecici depolama yeri-
ne gotiren personele 6zel koruyucu ekipman verilmekte-
dir ifadesinde fark lisans diizeyinde egitim alan saglk ca-
lisanlari ile 6nlisans ve lisansustu seviyede egitim alanlar;
personel tarafindan Unitelerden toplanan atiklar siniflari-
na gore ayrnim yapilarak depolanmaktadir ifadesinde fark
lisans diizeyinde egitim alan saglik calisanlari ile lise, onli-
sans ve lisansiistl seviyede egitim alanlar ve kliniklerden
gecici depolama alanina tasima amach kullanilan araba ve
araglar islem sonrasi dezenfekte edilmektedir ifadesinde
fark, onlisans diizeyinde egitim alan saglik calisanlar ile

lisans ve lisansustl seviyede egitim alan saglik calisanla-
rindan kaynaklanmaktadir (p<0,05).

Saglik calisanlarinin calistiklari birimler esas alinarak yapi-
lan analiz sonucunda 5 ifadede istatistiksel acidan anlamli
fark bulunmustur (Tablo 7). ifadelerin tamaminda fark, kli-
nik ve polikliniklerde gorevli saglik calisanlariile diger per-
sonelden kaynaklanmaktadir (p<0,05).

Tartisma ve sonug

Calismaya katilan saglik calisanlarinin %69,6’si tibbi atiklar
konusunda egitim almis olup, alinan egitimin sekli daha
cok hizmet ici egitim (%80,6) seklindedir. Terzi ve arkadas-
lar (18) tarafindan yapilan baska bir calismada ise arastir-
maya katilanlarin %80,5'inin tibbi atiklar konusunda egi-
tim aldiklari bulunmustur. Bu sonuclardan hareketle saglik
calisanlarina tibbi atiklar konusunda egitim verildigi soy-
lenebilir. Ancak, asagidaki sonuglarda gorilecegi gibi egi-
timin niteligi ve kalitesini gelistirmek icin ¢calismalar yapil-
masinin uygun olacagi distinilmektedir.
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Tablo 7. Saglik calisanlarinin tibbi atiklar konusundaki bilgi diizeylerinin calistiklan birimlere gdre dagilimi.

Birim n Ort. S.S. F Sig. Post. Hoc.
Kurumumuzda evsel atiklar ve tibbi atiklar ayn Poliklinik 114 4,69 0,894 8,564 0,000 1-3 (p=0,001)
posetlerde toplanmaktadir. Klinik2 261 4,60 0,933 2-3 (p=0,001)
Diger birimler® 119 418 1,406
Kesici ve delici dzelligi olan tibbi atiklar delinmeye, Poliklinik® 111 4,91 0,288 9,387 0,000 1-3 (p=0,000)
yirtilmaya, kinlmaya ve patlamaya dayanikli, su 2-3 (p=0,044)
konteynirlarda toplanmaktadir. Diger birimler® 119 4,67 0,835
Personel tarafindan tnitelerden toplanan atiklar Poliklinik® 108 4,67 1,059 8,439 0,000 1-3 (p=0,001)
siniflarina gore ayrim yapilarak depolanmaktadir. Klinik2 240 4,60 0731 2-3 (p=0,001)
Diger birimler® 119 4,21 1,192
Kurumumuzda radyoaktif ve kimyasal atiklar ayn Poliklinik 111 4,54 1,085 5,760 0,003 1-3 (p=0,003)
toplanmaktadir. Klinik2 206 433 1244 2-3 (p=0,040)
Diger birimler® 117 3,97 1,517
Kliniklerden gegici depolama alanina tagima amagl Poliklinik' 110 4,16 1,493 4,485 0,012 1-3 (p=0,032)
kullanilan araba ve araglar iglem sonrasi dezenfekte » 2-3 (p=0,049)
edilmektedir. Klinik? 229 4,49 0,944
Diger birimler® 119 419 0,985
Kurumumuzda gikan tibbi atiklar tartilarak belediye Poliklinik' 102 4,63 0,933 8,835 0,000 1-3 (p=0,012)
gorevlilerine teslim edilmektedir. Klinik2 238 470 0,617 2-3 (p=0,000)
Diger birimler® 116 4,28 1,222

Saglik cahsanlarinin %24,1'i kurumlarinda tibbi atiklarin
toplanmasi icin ayri bir depolama alaninin ve %20,4'G tib-
bi atiklarin toplanmasi, depolanmasi ve bertarafi icin go-
revlendirilmis personelin varligindan haberdar degildir.
Meslek gruplarina goére hekimlerin bu konularda (sirasiy-
la %42,9 ve %33,9) bilgi diizeyi daha diisiik olmasina karsi-
lik, hemsirelerde daha yuksektir (%19,3 ve %16,5). Ayrica,
saglik calisanlarinin %66,9'u kurumlarinda bir atik plani ol-
dugunu ifade etmelerine karsilik; %28,6'si boyle bir planin
varligi konusunda bilgi sahibi degildir. Bilgi sahibi olma-
yan calisanlar daha cok diger bashgr altinda toplanan ida-
ri personel agirlikh grup arasinda bulunmaktadir. Bu so-
nuclar saglik calisanlarinin tibbi atiklar konusunda bir egi-
time ihtiyaci oldugunu gostermektedir. Ankara'da temiz-
lik personeli arasinda yapilan bir ¢calismada da bu ihtiya-
a desteklemektedir. Bu calismaya gore, temizlik persone-
linin %34,6's1 tibbi atiklar; %7,5'i beslenme ve tibbi atiklar
ve %2,5'i tibbi atiklar ve ilkyardim konusunda hizmet ici
egitim almaya isteklidir (19).

Turkiye'de saglik hizmetlerinden kaynaklanan atiklarin
miktari, Uretilen toplam atiklarin édnemli bir bolimini
olusturdugundan, 6zel diizenlemeler ile etkin yonetim ve
kontrol sistemlerini gerektirmektedir (20). Ozellikle atikla-
rin siniflarina uygun torba ya da kutularda toplanmasi ve

minimizasyonu ekonomik agidan biiyliik 5nem arz etmek-
tedir. Bu nedenle saglik calisanlarinin hangi tiir torba ya
da kutularda hangi atiklarin biriktirilmesi gerektigini bil-
meleri dnemlidir. Calismanin sonuglarina gore, saglik cali-
sanlari genellikle (%97,1) tibbi atiklarin kirmizi renkli 6zel
torbalarda toplanmasi gerektigini bilmesine karsilik; evsel
atiklarin siyah torbalarda (%62,8) ve geri donustirulebilir
atiklarin (%61,2) mavi torbalarda toplanmasi gerektigi ko-
nusunda yeterli bilgi diizeyine sahip degildirler. Ozellikle
klinik ve polikliniklerde tibbi atiklarin toplanmasinda ak-
tif olarak gorev yapan hemsire grubu arasinda evsel atik-
larin siyah torbalarda (%45,3) ve geri donusturilebilir atik-
larin mavi torbalarda (%46,9) toplanmasi gerektigini bil-
meyenlerin orani yuksektir. Bununla birlikte, yapilan baska
bir calismada da tibbi atik (%99) ve kesici ve delici mater-
yallerin ayri toplandidi bulgusuna ulagiimistir (20). Ancak,
Tascioglu tarafindan yapilan ¢alismada servislerin buylik
bir bolimiinde tehlikeli olmayan tibbi atiklarin mavi tor-
balarda biriktirilmemesi ve plastik-cam-kagidin ayn ola-
rak toplanmamasi baslica eksikler olarak gézlenmistir. Bu
calismanin da destekledigi gibi, saglik kuruluslarinda tib-
bi artiklarin ayri toplanmasi, depolanmasi, bertaraf alan-
larina taginmasi icin belediye gorevlilerine teslim edil-
mesi hususuna 6nem verilmesine karsilik, ayni dikkat di-
ger atiklar icin gosterilmemektedir. Bu nedenle saghk
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kuruluslari yoneticilerine bu alanlarda egitim programla-
ri diizenleyerek saglik calisanlarinin olumlu tutum gelistir-
meleri icin caba gostermeleri 6nerilmektedir.

Hem saglik calisanlari ve hastalar, hem de cevre sagligi ba-
kimindan 6nemli bir husus da saglik ¢alisanlarinin tibbi
atik, nukleer atik ve geri donustirilebilir atik sembollerini
bilmeleri ve atigin turine uygun tedbir almalaridir. Ancak
calismanin sonugclarina goére, hekimlerin %9,4'G, hemsire-
lerin %9,7'si, saglk teknikeri/teknisyenlerinin %15,6'sI ve
diger personelin %13,7'si tibbi atik; hekimlerin %8,9'u,
hemsirelerin 13,3'U ve diger personelin %14,3'U nukle-
er atik sembollerini hatali se¢mistir. Saglik ¢alisanlarinin
is saghgr ve glivenligini, hastalarin radyolojik ve enfekte
atiklardan uzak kalmasini saglamak icin uluslararasi sem-
bolleri bilmeleri ve ilgili atiklarla karsilastiklari zaman ne
tur tedbirler almasi gerektigi biiylik 5nem tagimaktadir. Bu
nedenle saglik calisanlarina buna yonelik egitimler veril-
mesinin uygun olacagi dustinilmektedir.

Saglk calisanlarinin genel olarak atiklarin Gretiminden
belediye gorevlilerine teslimine kadar gecen sire iceri-
sinde yapilan islemler hakkindaki bilgi diizeyleri ylksek

Kaynaklar

olmasina karsilik meslek gruplari, egitimleri ve calistikla-
r birimler bakimindan aralarinda farkhhklar bulunmakta-
dir. Bu konuda 6zellikle, hekim ve hemsirelerin diger sag-
lik calisanlarina gore bilgi diizeylerinin daha yuiksek oldu-
gu bulunmustur. idari personelin de atiklarin toplanmasi
ve belediyeye teslimi konusunda goérev yaptigi diistinil-
diiglinde bilgi seviyelerinin gelistirilmesinin uygun olaca-
g1 distintlmektedir.

Sonuc olarak tibbi atiklarin evsel ve geri donustiirilebi-
lir atiklardan ayri toplanmasi, genel olarak ¢oplerin mi-
nimizasyonu ve geri kazanilabilir atiklarin degerlendi-
rilmesi hem saglik kuruluslarinin ekonomik kayip yasa-
mamasl, hem de (ilke ekonomisine katki saglamak ba-
kimindan énemli bulunmaktadir. Ayrica saglik calisan-
lari ve hastalarin sagliginin korunmasi bakimindan bu
surecin saglikh bir sekilde isletilmesi bir zorunluluk ola-
rak gorulmektedir. Bu nedenle saghk kurulusu yéneti-
cilerinin TAKY dogrultusunda gerekli dnlemleri alma-
st ve bu konuda saglik calisanlarini egitmeleri cevresel
risklerin azaltilmasi ve saglik kuruluslarinin ¢evrelerine
zarar vermeden hizmetlerini stirdiirmeleri bakimindan
onemli bulunmaktadir.
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