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Ozet

GIiRiS ve AMAG: Tibbi atiklarin yénetimi saglik kuruluslarinin
onemli sorumluluklarindan biridir. Tibbi atiklarin kaynaginda
dogru bir sekilde ayristiriimasi, gereksiz atik yukind azaltacagi
gibi olasi saglik risklerinin 6nline gegmek igin de blyik 6nem
tasimaktadir. Bu ¢alismada Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Tip  Fakiltesi  Hastanesinde tibbi atik  ydnetiminin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM ve GERECLER: Bu arastirma, tanimlayici tipte
gozlemsel bir arastirma olup 2017 Kasim-Aralik ayinda
ylritilmistir. Arastirma, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Tip Faklltesi hastanesinin tibbi atik Greten 74 biriminde, tibbi
atiklarin tasinma yolunda ve hastanenin gegici tibbi atik
deposunda gozlem yoluyla yuritilmus ve bir kurum yéneticisi
ve tibbi atiklari toplayan/tasiyan personel ile yiiz yiize gériisme
yapiimistir. Bu arastirmada Coker ve Caglayan tarafindan
gelistirilmis soru ve gozlem formlari kullanilmistir.

BULGULAR: Hastanenin 2016 yil tibbi atik miktar1 143.222 kg
iken 2017 yilinin ilk 11 ayinda bu miktar 164.291 kg olmustur.
Tehlikeli atik miktari ise 2016 yilinda 7859 kg iken 2017 yilinin
ilk 8 ayinda 6605 kg olmustur. Gunlik yatak basina disen tibbi
atik miktari 2016 yilinda 1,23 kg/gin iken 2017 yilinda 1,54
kg/gin’dir. Yapilan goézlemlerde 72 birimde tibbi atik
kutusunun bulundugu ve tibbi atik kutularinin %41,7’sinde tibbi
atik disi malzeme oldugu gorilmustir.

TARTISMA ve SONUG: Arastirmanin yUritlldigi hastanede,
2016 yilina gore toplam tibbi atik miktarinin 2017 yilinda arttigi
gorilmektedir. Atik olusumunu azaltmak igin en Onemli
uygulama, kaynaginda azaltma yontemi olup bu konuda
¢alisanlara egitim verilmesi, kaynakta ayristirma ve geri
donisebilir malzemelerin ayrigtiriimasi, kurumlarda malzeme
stoklarinin uygun yonetimi, gereksiz tek kullanimlik malzeme
kullaniminin azaltilmasi yoluna gidilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi atik, atik yénetimi, hastane

Abstract

INTRODUCTION: The management of medical waste is one of
the important tasks of health care facilities. A proper waste
separation at the source of medical waste is also important to
avoid potential health risks, such as reducing unnecessary
waste burden. The purpose of this study was to evaluate the
medical waste management at Bolu Abant izzet Baysal
University medical school hospital.

METHODS: This research is a descriptive type observational
study conducted in November-December 2017. The study was
carried out in the medical unit producing medical waste of Bolu
Abant lzzet Baysal University medical school hospital in 74
units, on the way of medical waste transportation and in the
hospital's temporary medical waste depot. A face-to-face
interview was held with an institution manager and personnel
collecting / carrying medical waste. In this study, questions and
observation forms developed by Coker and Caglayan were used.
RESULTS: The hospital's medical waste volume was 143,222 kg
in 2016, but in the first 11 months of 2017 it was 164,291 kg.
Hazardous waste amounted to 6605 kg the first 8 months of
2017, compared to it amounted to 7859 kg in 2016. The
amount of medical waste per bed and day is 1.23 kg / day in
2016 and 1.54 kg / day in 2017. The amount of medical waste
per in-patient in 2017 is 9.45 kg, the amount of medical waste
per out-patient is 0.46 kg and the amount of medical waste per
operation is 11.70 kg. In the observations, medical waste box
was found in 72 units and 41.7% of medical waste bins were
found to be non-medical waste materials

DISCUSSION AND CONCLUSION: In the hospital where the
study was conducted, it is seen that the total amount of
medical waste increased in 2017 compared to 2016. The most
important application to reduce waste generation is the
reduction method at its source, providing training to
employees on this subject, separating the material in the
source and separating the recyclable materials, managing the
inventory of the materials in the institutions, reducing the use
of unnecessary disposable materials.

Keywords: Medical waste, waste management, hospital
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tibbi atiklar olarak tanimlanmaktadir (1). Tibbi
Atiklarin Kontrolli Yonetmeligine gore ise tibbi
atik, saghk  kuruluslarindan  kaynaklanan
enfeksiyoz atik, patolojik atik ve kesici-delici
atiklari ifade etmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiiti’'ne (DSO) gore tibbi atiklar;
enfeksiydz atik, patolojik atik, kesici delici atik,
kimyasal atik, farmasotik atik, genotoksik atik,
radyoaktif atik ve tehlikeli olmayan ya da genel
atik seklinde siniflandirilmaktadir (1).

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar evsel
kati atiklarin disinda havada, suda ve toprakta
kahci 6zellik gosteren ve ekolojik dengeyi bozan
atiklar oldugundan, tehlikeli ve zararh atik
sinifina girmekte ve bu tir atiklarin Gretim,
tasima, depolama ve bertarafina iliskin ozel
onlemler alinmasi gerekmektedir. Diger bitiin
kuruluslarda oldugu gibi saglik kuruluslarinda da
her gecen giin atik miktari verdikleri hizmet
Olclstinde hizla artmakta; ancak bu artisin neden
olabilecegi tehlikelerin ortadan kaldirilmasi igin
gerekli onlemlere ve uygulamalara gecis ayni
hizda gerceklesmemektedir (3).

Diinyada gevre sorunlarinin ¢éziimiinde yonetim
prensiplerinin belirlenmesi yoluna gidilmektedir.
Bu sirecte yapilan bilimsel ¢alismalarda saglik
kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin "6zel atik”
sinifina sokulmasi ve bunlarin yonetiminde bu
prensiplerin kullanilmasi gerektigi anlasilmistir.
Bu yonetim prensipleri genel olarak atigin
olusumunun 6nlenmesi, tekrar kullanim ve geri
kazanim yoluyla bertaraf edilecek atik miktarinin
azaltlmasi ve kalan atiklarin da givenli
bertaraflarinin saglanmasidir (3).

Bu calismanin yakin amaclari; bir tip fakiltesi
hastanesindeki tibbi atik
degerlendirmek, lretilen tibbi atiklarin miktarini

yOnetimini
belirlemek, tibbi atiklarin kaynaginda

ayristiriimasi, tasinmasi, depolanmasi
surecleriyle ilgili sorunlari ortaya koymaktir. Bu
calismanin uzak amaglari; tibbi atiklarin cevre ve
toplum sagligi agisindan barindirdigi risklerin en

aza indirilmesine katkida bulunmak, tibbi atik

konusu ileilgili planlanacak egitim programlarina
katki saglamaktir.

YONTEM

Bu arastirma 2017 Kasim-Arallk ayinda
ylritidlmis olup tanimlayici tipte gézlemsel bir
arastirmadir. Arastirma, Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin tibbi atik
Ureten 74 biriminde, tibbi atiklarin tasinma
yolunda ve hastanenin gecici tibbi atik
deposunda gozlem yoluyla yapiimistir. Hastane
320 yataklidir. Tip fakiltesi blnyesinde sekizi
temel tip bilimleri bélimi, on dokuzu dahili tip
bilimleri bolimi{, on U¢l cerrahi tip bilimleri
bolimi olmak tzere toplam kirk anabilim dali yer
almaktadir. Yiz dort 6gretim Gyesinin yer aldigi
fakiltede ayrica 16 uzman doktor, 144 asistan
doktor, 318 hemsire-ebe, 13 hasta bakici-
hizmetli ve 116 temizlik personeli gorev
yapmaktadir. Bu arastirmada Coker ve Caglayan
tarafindan gelistirilmis soru ve gdzlem formlari
kullaniimistir. Soru formu kurum yodneticilerine
uygulanmis olup on iki bélimden olusmaktadir.
Arastirmadaki gorlisme ve gozlemler, tip
fakiltesi halk sagligi anabilim dalinda gorev
yapmakta olan iki arastirma gorevlisi doktorun
yani sira, ayni anabilim dalinda 2017-2018 egitim
ve Ogretim yili Kasim-Arallk doneminde staj
yapmakta olan sekiz intern doktor tarafindan
yapilmistir. Arastirmacilara goriisme ve gozlem
oncesiizlenecek yontemler icin egitim verilmistir.
Bir kurum yoOneticisi ve tibbi atiklan
toplayan/tasiyan personel ile ylz yiize gérisme
yapimistir. Soru ve gézlem formlarinin kullanimi
icin arastirmacilardan  sozlli, arastirmanin
yiratilebilmesi igin ilgili tip faklltesinin hastane
bashekimliginden yazili izin alinmistir. Kategorik
degiskenler siklik ve vylzde olarak, sirekli
degiskenler ise aritmetik ortalama ve standart
sapma olarak verilmistir. Arastirma icin herhangi
bir kurumdan bitce destegi alinmamis olup tim
tarafindan

masraflar arastirmacilar

karsilanmistir.
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BULGULAR

Kurum vyoneticisi ile vyapillan goriismede:
hastanede atik yonetimi icin 6 kisilik bir komite
oldugu, tibbi atiklardan sorumlu bir kisinin oldugu
ve bu kisinin atik yonetimi komitesinde oldugu
ogrenilmistir. Atiklarla ilgili kurum ici alti ayda bir
periyodik egitim dizenlendigi 6grenilmistir.
Atiklarin kurum disina tasinma sikliklarinin evsel
atiklar ve ambalaj atiklariicin glinde bir kere, tibbi
atiklar icin haftada alti glin, tehlikeli atiklar igin
alti ayda bir kere oldugu 6grenilmistir.

Calismanin yapildigi hastanede 2016 yilinda yatan
hasta sayisinin 18.116 oldugu, 2017 yilinin ilk 11
ayinda ise 17.392 oldugu, yataklarin doluluk
oraninin 2016 yilinda %67,72 oldugu, 2017 yilinin
ilk 11 ayinda %66,67 oldugu 06grenilmistir.
Poliklinige yapilan basvuru sayisinin 2016 yilinda
380.689 oldugu, 2017 yilinin ilk 11 ayinda ise
358.229 oldugu, yapilan ameliyat sayisinin 2016
yilinda 12.773 oldugu, 2017 yilinin ilk 11 ayinda
ise 14.044 oldugu 6grenilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastane Hakkinda Veriler

2016 2017*
Yatan Hasta Sayisi 18.116 17.392
Yatak Doluluk Oram
(%) 67,72 66,67
Poliklinige Yapilan 380.689 358229
Basvuru Sayisi
Ameliyat Sayis1 12.773 14.044

*11 aylk veriyi kapsamaktadir

Calismanin yapildigi hastanede 2016 vyilinda
olusan tibbi atik miktarinin 143.222 kg, 2017
yilinin ilk 11 ayinda ise 164.291 kg oldugu
O0grenilmistir. Hastanede olusan tehlikeli atik
miktarinin 2016 yilinda 7.859 kg, 2017 yilinin ilk
sekiz ayinda 6.605 kg oldugu 6grenilmistir (Tibbi
ve tehlikeli atiklarin 2016 ve 2017 vyillarindaki
yillik ve aylik miktarlari Tablo 2 ve Tablo 3’'de
sunulmustur). Hastane 2017 yilinda, tibbi
atiklarin  bertarafi icin 2,35 TL/kg 6deme
yapiyorken; tehlikeli atiklaricin 2,50 TL/kg 6deme
yapmaktadir.

Tablo 2. Tibbi Atik ve Tehlikeli Atik Miktarlarinin Yillara
Gore Dagilimi

2016 2017
Tibbi Atik (kg) 143.222 164.291%
k3

Tehlikeli Atik (kg) 7.859 6.605

*11 aylk veriyi kapsamaktadir **8 aylik veriyi kapsamaktadir

Tablo 3. Tibbi Atik ve Tehlikeli Atik Miktarlarinin Yillara
Gore Aylik Miktari

2016 2017
Tibbi atik (kg/ay) 11.935 14.936*
Tehlikeli s
atik(kg/ay) 655 826

*11 ayhk veriyi kapsamaktadir **8 aylik veriyi kapsamaktadir

Calismanin yapildigi hastanede; 2016 vyilinda
glinlik yatak basina dilisen tibbi atik miktarinin
1,23 kg, 2017 yilinda 1,54 kg oldugu, 2016 yilinda
yatan hasta basina disen tibbi atik miktarinin
7,91 kg, 2017 yilinda 9,45 kg oldugu 6grenilmistir.
Poliklinik basvuru basina diisen tibbi atik
miktarinin 2016 yilinda 0,38 kg, 2017 yilinda 0,46
kg oldugu, ameliyat basina disen tibbi atik
miktarinin 2016 yilinda 11,21 kg, 2017 yilinda
11,7 kg oldugu 6grenilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Tibbi Atik Miktari ile llgili Hesaplamalarin Yillara
Gore Karsilastiriimasi

2016 2017
Giinliik. Yatak Basina Diisen Tibbi 123 1,54
Atik Miktar (kg) ?
Yatan Hasta Basina Diisen Tibbi 791 9,45
Atik Miktari (kg) ’
Polik.linik Ba.svuru Basina Diisen 038 0,46
Tibbi Atik Miktar1 (kg) >
Ax}leliyat Basina Diisen Tibbi Atik 1121 11,7
Miktan (kg) >

Calismanin yapildigi hastanede atik kutularinin
oldugu birimler degerlendirildiginde: 57 (%77,0)
tanesinde atik kutularinin kaynaga yakin; 17
(%23,0) tanesinde kaynaga uzak oldugu
gozlenmistir. Calisma grubunda yer alan 74
birimin 59 (%79,7) tanesinde evsel atik kutusu
bulunurken; 15 (%20,3) tanesinde evsel atik

kutusunun bulunmadigi gézlenmistir.

Calisma kapsamindaki birimlerde yer alan evsel
atik kutular degerlendirildiginde, 59 birimin 42
(%71,2) tanesinde sadece evsel atik bulunurken;
17 (%28,8) tanesinde evsel atik disindaki atiklarin
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da bulundugu gozlenmistir.

Birimlerde ambalaj atik kutusu bulunma durumu
degerlendirildiginde 54  (%73,0) birimde
bulundugu, 20 (%27,0) birimde bulunmadig
gozlenmistir. Ambalaj atigi bulunan 54 birimden
2 (%3,1) tanesinde kagit atiklarin diger atiklardan
ayri toplandigi gézlenmistir. Hicbir birimde cam
ve plastik atiklarin ayri toplanmadigi gbzlenmistir.
Ambalaj atig1 bulunan birimlerde ambalaj atik
kutusunun icerigi  degerlendirildiginde: 41
(%75,9) birimdeki kutularda sadece ambalaj atig|
oldugu, 13 (%24,1) birimdeki kutularda ise
ambalaj atig1 disi malzeme oldugu gozlenmistir.

Birimlerde tibbi atik kutularinin bulunma durumu
(Tablo 5) degerlendirildiginde 72 (%97,3) birimde
bulundugu; 2 (%2,7) birimde bulunmadig
gozlenmistir.  Tibbi atik  kutusu  bulunan
birimlerdeki tibbi atik kutularinin doluluk oranlari
degerlendirildiginde, 72 birimin 60 (%83,3)
tanesinde 3/4 oranindan az; 12 (%16,7) tanesinde
3/4 oranindan fazla doluluga sahip oldugu
gozlenmistir.  Tibbi atik  kutusu  bulunan
birimlerdeki tibbi atik kutularinin icerigi (Tablo 6)
degerlendirildiginde; 72 birimin 42 (%58,3)
tanesindeki kutularda sadece tibbi atiklarin
oldugu; 30 (%41,7) tanesindeki kutularda tibbi
atik disi malzeme oldugu gozlenmistir.

Tablo 5. Birimlerde Tibbi Atik Kutusu Bulunma Durumu

Tibbi Atik Kutusu Say1 (n) Yiizde (%)
Var 72 97,3
Yok 2 2,7
Toplam 74 100,0

Birimlerdeki kesici-delici atik kutularinin bulunma
durumu (Tablo 7) degerlendirildiginde, 71
(%95,9) birimde kesici-delici atik kutusunun
bulundugu; 3 (%4,1) birimde kesici-delici atik
kutusunun bulunmadigi gbzlenmistir.

Tablo 6. Tibbi Atik Kutularinin Doluluk Oranlari

Tibbi Atik
Kutularinin Doluluk Say1 (n) Yiizde (%)
Oram
3/4 ten Az 60 83,3
3/4 ten Fazla 12 16,7
Toplam 72 100,0

Tablo 7. Kesici-Delici Atik Kutularinin Bulunma Durumu

Kesici Delici Atik - .
Kutusu Sayi () Yiizde (%)
Var 71 95.9
Yok 3 41
Toplam 74 100,0

Birimlerdeki kesici-delici atik kutularinin doluluk
oranlari (Tablo 8) degerlendirildiginde; 66
(%93,0) birimdeki kutularin dolulugunun 3/4'ten
az oldugu; 5 (%7,0) birimdeki kutularin
dolulugunun 3/4'ten fazla oldugu gézlenmistir.

Tablo 8. Kesici-Delici Atik Kutularinin Doluluk Orani

Kesici-Delici Atik

Kutularinin Say1 (n) Say1 (n)
Doluluk Orani
3/4'ten Az 66 93,0
3/4'ten Fazla 5 7.0
Toplam 71 100,0

Tibbi atiklarin gecici depolanmasi i¢in depo
kullanildig1 gézlenmistir. Gegici atik deposunun
yerlesiminin hastanenin 100 metre uzaginda
oldugu; giris-cikis, otopark, gida depolari, gida
hazirlama birimleri, gida satis birimlerine uzak
oldugu gozlenmistir. Gegici atik deposunun
ozellikleri degerlendirildig§inde deponun tibbi
atik, evsel atik ve tehlikeli atik olmak lzere (¢
bolmeden olustugu gézlenmistir. Disarida da geri
dontsim atiklarinin  toplandigi kutu oldugu
gozlenmistir. Gegici atik deposunun kapisinin
turuncu renkte, kapall ve kilitli oldugu ve disa
dogru acildigl; kapida siyah renkli biyotehlike
amblemi oldugu, “DIKKAT TIBBi ATIK” ibaresinin
oldugu ve kapilarin temiz oldugu gozlenmistir.
Tibbi atik bolmesinin en az iki glinlik atigi
alabilecek sekilde, tabani ve duvarlari saglam ve
gecirimsiz, temizligi kolay malzemeden yapildig
gozlenmistir. Gegici atik deposunun
aydinlatmasinin yeterli oldugu, pasif
havalandirmasinin oldugu fakat sogutucusunun
bulunmadigl gozlenmistir. Deponun tibbi atik
bolmesinin  temiz oldugu; tibbi atiklarin
agizlarinin sikica baglandigi ve diizgiin bir sekilde
depolandigl gozlenmistir. Tibbi atik deposunda
kesici-delici atiklarin diger atiklardan ayri olarak
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depolanmadigl gozlenmistir. Yirtilma, bosalma
sonucu dokilen atiklari toplamak icin uygun
ekipmanin olmadigi; sivi tibbi atiklarin sizmasi
durumda 0zel emici materyalin olmadigl
gozlenmistir.

TARTISMA

Tibbi atik Ureticilerinin  yonetmelikte yerine
getirmekle yukimli olduklari konular mevcuttur.
Bu konularin basinda lnite ici atik yonetim plani
hazirlama gelmektedir. Unite ici atik y&netim
plani sadece tibbi atiklari kapsamamakta diger
tim atiklari da plan icerisine dahil etmektedir. Bu
plan kurumda olusan tim atiklarin yonetim
planidir. Kurumlar olusan atiklari en aza indirecek
sistemleri kurmakla sorumludurlar. Bu sistem
genel olarak atiklarin ayr biriktirilmesi olarak
disinidlmekte fakat kurumlarin, daha atig
olusmadan engelleyecek onlemleri de almalari
gerekmektedir (2).

Adana il merkezinde bulunan saglik
kuruluslarinda yapilan bir ¢alismada kurumlarin
%15’inde atiklari en aza indirecek sistemin
mevcut olmadigr gorilmdistir (4). Ege’nin
Adana'da 2009 yihinda yurittigt calismada,
incelenen yatakl tedavi kurumlarinin %20'sinin
planlarinin olmadigi, yataksiz tedavi kurumlarinin
ise hicbirinin plan hazirlamadigi tespit edilmistir
(4). Ruoyan ve arkadaslarinin 2009 yilinda Cin'de
yapmis olduklari bir c¢alismada, incelenen 23
hastanenin %30,1’inde tibbi atiklarla ilgili bir ig
yonetim plani bulunmadigl belirtilmistir (5).
Tahran'da 2014 yilinda yapilan bir c¢alismada
hastanelerin %75,7’sinde atiklari yonetimiyle ilgili
bir program bulunmadigi bildirilmistir (6).
Artvin'deki 2013 yilinda yapilan ¢alismada ildeki
tim hastanelerde (nite i¢i atik yonetim
planlarinin bulundugu fakat kapsamlarinin yeterli
olmadigi belirtilmistir (7). Bu c¢alismada ise
hastanenin 3 yillik atik yonetim plani oldugu
ogrenilmis ancak bu planda kaza aninda alinacak
onlemler ve vyapilacak islerle ilgili bir konu
baslhigina rastlanmamistir. Tibbi atiklarin en
onemli saglk risklerinin hastane c¢alisanlari icgin
oldugu ve bu risklerin siklikla kazalar ve
yaralanmalar seklinde gerceklestigi
disindldiuginde yonetim planindaki bu eksikligin
onemli oldugu soéylenebilir. Hastanenin atik
yonetim planinin bu konu basligini da kapsamasi

konusunda gerekli adimlar atilmalidir.

Turkiye Kamu Hastaneleri Birligine bagl saglik
kurumlarinda 2013-2014 vyillarinda hastane
rollerine gore Uretilen yatak basina tibbi atik
miktar1 0.58 kg ile 2.25 kg arasinda degismektedir
(8). TUIK'in 2012 saghk kuruluslari atik
istatistiklerinde belirtilen yatan hasta basina tibbi
atik miktariise 5.79 kg dir (9). Calismanin yapildig
hastanede, 2017 yilinda gilnlik yatak basina
disen tibbi atik miktarinin 1,54 kg oldugu, yatan
hasta basina disen tibbi atik miktarinin 9,45 kg
oldugu 6grenilmistir. Bu calismada yatan hasta
basina disen tibbi atik miktarinin  Tirkiye
ortalamasina gore fazla oldugu gorilmektedir. Bu
durum vyillardaki farklihktan kaynaklanabilir.
Kaynaginda yeterince ayristirlmamis olmasina
bagh (%41,7) tibbi atik icine karisan evsel atiklar
bu miktarin artmasina sebep olmus olabilir.

Kurumlarin atik olusan birimlerde atiklarin hangi
renk posetlere atilacagini belirten talimatlar
bulundurmalari gerekmektedir. Bu talimatlar
genellikle ¢op kovalarinin  bulundugu yerde
duvara asili olarak bulunmaktadir. Bu talimatlar
personelden ¢ok hasta ve hasta yakinlarinin
¢Oplerini hangi renk kutuya atacagini belirtmek
amacina hizmet etmektedir (2). Bu ¢alismada atik
kutularinin bulundugu yerlerde bilgi formu ya da
poster varligi degerlendirilmis, %63,5’inde poster
ya da bilgi formu bulundugu gozlenmistir. Atik
kutularinin yakininda poster ya da bilgi formu
olmasinin, atiklarin kaynaginda ayristirilmasina
fayda saglayacagi distintlmektedir.

Atik kutularinin kaynaga uzakhgi Tibbi Atiklarin
Kontroli Yonetmeligi'nin onuncu maddesine
gore atigin olustugu kaynaga en yakin mesafede
olmahdir (2). Coker’ in 2017 yilinda Kocaeli ilinde
yapmis oldugu bir calismada atik kutularinin
kaynaga yakinhg degerlendirilmis ve kutularin
%98,1’i kaynaga yakin olarak bulunmustur (10).
Bu calismada birimlerin  %77,0'inda  atik
kutularinin yerlesim yerinin kaynaga yakin oldugu
gozlenmistir. Atik kutularinin  kaynaga yakin
yerlesimli olmasi, kaynaginda ayristiriimasini
kolaylastirdigi icin bu konuda personel egitilmeli,
atik kutulari kaynaga daha yakin yerlestirilmelidir.

Coker’in bahsi gecen calismasinda evsel atiklar
icin ibare varligi ve poset rengine gore evsel
atiklarin diizglin ayristirlmasi  arasinda
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istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (10).
Ege’nin 2009 yilinda Adana ilinde yapmis oldugu
ayni c¢alismada; yapilan goézlem c¢alismasinda
duvarda asili talimat olmasina ragmen evsel atik
poseti icerisinde kanli serum seti ve eldiven
izlenmistir (4). Hasguhadar ve ark. nin Ankara’da
yapmis  olduklari  ¢alismada, personelin
%97,8’inin atiklarin ayristirmasina dikkat ettigi
ancak enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
yapilan servis ziyaretlerinde, pek ¢ok serviste
tibbi atik poseti olan kirmizi posetlerde evsel
atiklara, evsel atik poseti olan siyah posetlerde
ise tibbi atiklara sik¢a rastlanmistir (11). Bu
calismada ise evsel atik kutularinin igerigi
gozlendiginde; %71,2’sinde (atik kutularinin
icinde) sadece evsel atik oldugu gozlenmistir. Bu
durum hastane personelinin egitim eksikligi
nedenli olabilecegi gibi bu konuya yeterince 6zen
gosterilmemesinden de kaynaklaniyor olabilir.

Coker’ in calismasinda kutu Gzerinde ibare
varligina gbére ambalaj atiklarinin  dizgin
ayristirilmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark  saptanmistir  (10). Bu calismada
degerlendirilen ambalaj atigi  kutularinin
%94,4’Gnln  lzerinde ambalaj atigl ibaresi
bulundugu saptanmistir. Hem kurum
yOneticileriyle yapilan goriismeden elde edilen
bilgilere, hem de yapilan gozlemlere gbre ambalaj
atiklarinin kagit, plastik ve cam olarak kaynaginda
ayristinilmadigi  6grenilmistir.  Degerlendirilen
ambalaj atigl kutularinin %75,9’unda sadece
ambalaj atig1 bulundugu gozlenmistir. Bu durum
kutularda ambalaj atigi ibaresi bulunmadigindan
veya ambalaj atigl iceriginin  yetersiz
bilinmesinden kaynaklanmis olabilir.

Bu kurumdaki birimlerdeki tibbi atik kutularinin
Uzerindeki tibbi atik ibaresi ve biyotehlike
amblemi varhgl degerlendirildiginde sirasiyla
%66,7 ve %63,9 oraninda bulundugu
gozlenmistir. Kocaeli'de 17 kamu hastanesinde
yapilan tibbi atik yonetimi ile ilgili calismada tibbi
atik ibaresi ve biyotehlike amblemi varlig
sirasiyla %77,3 ve %69,8 saptanmistir(10). Daha
fazla oranda amblem varhginin olmasi bu konuyu
personelin  bildigini ama uygulamada c¢ok
onemsemediginden amblemsiz atik kutularinin
kalmis olabilecegini diistindirmistur.

Bu kurumda yapilan calismada var olan tibbi atik
kutularin tamaminin uygun malzemeden yapildigi

ve hepsinde kirmizi  poset  kullanildigl
gozlenmistir. Kocaeli'de yapilan calismada atik
kova ve poset renklerinin %5,7'sinin mevzuata
uygun olmadigl tespit edilmistir (10). Ege'nin
calismasinda yapilan gozlemlerde hastanelerde
tibbi atik poseti yerine evsel atik poseti
kullanildigi saptanmistir (4). GATA’da tibbi atik
toplanmasi ve tasinmasinda gorevli 99 personel
Gzerinde vyuritilen bir arastirmada gorevli
personelin tamaminin tibbi atiklari kirmizi renkli
torbaya konmasi gerektigini bildigi gorilmustir
(12). Bizim galismamizda kovalarin tamaminda
uygun poset kullanildigi goézlenmis olup; bu
konuda personelin yeterli bilgiye sahip oldugu
gorilmektedir.

Bu kurumdaki birimlerde tibbi atik kutularindaki
kapak varligi degerlendirildiginde %44,4 oraninda
kapaklarin olmadigi gbzlenmistir. Kocaeli’de
yapilan c¢alismada ise birimlerde tibbi atik
kovalarinin %33'Unln agizlarinin agik oldugu ya
da kapaklarinin kirik oldugu saptanmistir (10).
Ege'nin galismasinda tibbi atik toplama kovalari
genelde agzi acik sekilde izlenmistir (4). Bu
konuda personelin egitim eksikligi olmus ve bilgi
eksikligine bagh 6nemsenmemis olabilir.

Kocaeli’de yapilan c¢alismada birimlerdeki tibbi
atik kovalarinin %14,4’Gniin doluluk oraninin
fazla oldugu saptanmistir (10). Bu kurumdaki
tibbi atik kutularinin %83,3’tinde doluluk oraninin
uygun oldugu; %16,7’sinin fazla doluluga sahip
oldugu gozlenmistir. Her iki calismadaki ylzdeler
birbirine yakindir. Ege'nin galismasinda ise tibbi
attk  kovalarinin ~ tamaminin  dolduruldugu
izlenmistir (4). Tibbi atik kovalarinin 3/4‘ten daha
fazla doldurulmamasi gerektigi konusunda
hastane personeline egitimler verilmelidir.

Bu kurumda tibbi atik kutularin icerigi
degerlendirildiginde %58,3 oraninda dogru
ayristirildigl  saptanmistir.  Kocaeli‘de yapilan
calismada tibbi atik iceriginin dogru ayristiriima
orani %87,9 saptanmistir (10). Tibbi atiklarin
kaynaginda dogru ayristirnilmamasi  saglik
kurumlarina gereksiz ve asiri bir maddi yuk
getirmektedir. Bu nedenler basta olmak Uzere
tibbi atiklarin kaynaginda dogru ayristirilmasina
daha fazla 0©zen gosterilmelidir. Hastane
yoneticileri bu konuda gerekli adimlari atmalidir.

Calismada, birimlerin %95,9’unda kesici delici atik
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kutusunun bulundugu saptanmistir. Kocaeliilinde
17 kamu hastanesinde yapilan c¢alismada tiim
kurumlarda tek kullanimlik kesici-delici atik
kutularinin kullanildigi saptanmistir (10). Tutar’in
Ankara’daki 3 hastanede yapmis oldugu
calismada kesici-delici atik kutulari bir hastane
disinda yaygin kullanilmamakta, bir hastanede
sadece birkag laboratuarda kullanilmakta, birinde
ise hi¢c kullanilmamaktadir. Bunun yerine igne
uclarinin diger tibbi atiklarla kirmizi torbalara
atildiklari gézlenmistir (13). Bizim hastanemizdeki
kesici-delici  atik  kutusunun  bulunmadigi
birimlerde, kesici-delici atik ctkmiyor olabilir ya da
cikan az miktardaki kesici-delici atiklar tibbi atik
kutusuna atilmis olabilir. Buna baglh kesici-delici
atik kutusu bulundurmamis olabilirler.

Kurumumuzda kesici-delici  atik  kutularinin
dayanikli  malzemeden yapiip yapiimadig
degerlendirildiginde %98,6’sInIn dayanikli
malzemeden yapildigl, %1,4’Gnin  dayanikh
malzemeden yapilmadigl saptanmistir. Misir’da
El-Beheira Valiligi'nin Damanhour Sehrinde
bulunan hastaneler arasindan rastgele secilen
sekiz hastanenin kullanildigi hastane atik yonetim
uygulamalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
hastanelerin ¢ogunlugunun (%87,5) sert ve
delinmeye dayanikh kesici-delici atik kutularini
kullandigl; %12,5’inin karton kutular kullandigi
bulunmustur(14). Kocasoy ve arkadaslarinin
yaptigi calismada kesici-delici aletler darbeye
dayanikli materyalden yapilmis kutularda degil,
degisik kutularda toplanmakta veya dogrudan
kirmizi tibbi atik torbalarina konulmaktadir (15).
Bizim c¢alismamizda dayaniksiz malzemeden
yapilmis kesici-delici atik kutulari ¢ok disik
oranda bulunmustur. Dayaniksiz malzemeden
yapilmis kutularin varliginin nedeni ihmal olabilir,
ya da hastane yonetimi almasi gereken miktarda
ya da nitelikte almamis olabilir.

Tibbi atik iceren bir torbanin yirtilmasi veya
bosalmasi sonucu dokilen atiklar uygun ekipman
ile toplandiktan, sivi atiklar ise uygun emici
malzeme ile yogunlastirildiktan sonra tekrar
kirmizi renkli plastik torbalara konulmahl ve
kullanilan ekipman ile birlikte bélme derhal
dezenfekte edilmelidir (2). Kocaeli’de yapilan
¢alismada kurumlarin timinin depolarinda atik
dokilmesi durumunda kullanilacak  uygun
ekipman mevcut olup, dokilen sivi tibbi atiklarin
emdirilerek temizlenmesi icin talas
kullanilmaktadir (10). Bu c¢alismada, vyirtilma,

bosalma sonucu dokilen atiklari toplamak igin
uygun ekipmanin olmadigi; sivi tibbi atiklarin
sizmasl durumda 6zel emici materyalin olmadig
saptanmistir. Bunun sebebi hastane yoOnetimi
gerekli malzeme ve ekipmani almamis olmasi
olabilir.

SONUC

Arastirmanin ylrataldiagi hastanede, 2016 yilina
gore toplam tibbi atik miktarinin 2017 yilinda
arttigl gorilmektedir. Atik olusumunu azaltmak
icin en onemli uygulama kaynaginda azaltma
yontemi olup bu konuda c¢alisanlara egitim
verilmeli, kaynakta ayristirma ve geri donisebilir
malzemelerin ayristiriimasi, kurumlarda malzeme
stoklarinin  uygun yonetimi, gereksiz tek
kullanimhik malzeme kullaniminin  azaltiimasi
yoluna gidilmelidir.

Tibbi atik kutularinda tibbi atik disi malzeme
bulunma orani %41,7 oldugu gorilmdistir. Tim
hastane personeline yapilan, atiklarla ilgili alti
aylik periyodik egitimin daha sik araliklarla, icerigi
zenginlestirilerek ve uygulamayl da icerecek
sekilde yapilmasi calisanlarin bu konuya daha
bilingli yaklasimini saglayacaktir.

Tibbi atiklarin ¢cevre ve toplum sagligl acgisindan
barindirdigi riskleri en aza indirebilmek icin, Halk
Sagligi Anabilim Dali olarak hastane personeline
periyodik egitimlerinin disinda, tibbi atigin
kaynaginda ayristirilmasi, toplanmasi, tasinmasi,
depolanmasi, bertarafi ve tibbi atiklarin saghk
Gzerindeki risklerini icerecek sekilde egitimler
verilmesi dustndlebilir.

Arastirmaya sunduklari katkilardan dolayi intérn
doktorlar Muas Sefkan islek, Elanur Celikcan,
Melike Asik, Gamze Zaloglu, Betil Memis, Esin
Alural, Baris Yetkin ve Naz Yildiz’a tesekkir
ederiz.

Not: Bu metin, 2.Uluslararasi 20.Ulusal Halk
Saghdgi  Kongresinde  sézel  bildiri  olarak
sunulmustur.
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