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KATI ATIK YONETIMI VE SORUNLARI: TIBBI ATIKLAR
UZERINE HASTANELERDE YAPILAN BIiR UYGULAMA®
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Son zamanlarda yaganan hizli kentlesme, teknolojideki ilerlemeler ve uygulanan cegitli ekonomik politikalar
sonucu ortaya ¢ikan agw tiiketim kiltirii, kati atik konusunu oldukca énemli bir hale getirmigtiv. Kati atik
genel olarak yeniden kullamlabilme ozelligini yitirmis, islevsel olarak bir degeri olmayan, istenilmeyen,
yasanilan ortamdan uzaklagtirdmasi gereken her tiirlii madde ve malzemeleri ifade etmektedir. Tehlikeli kati
atik tirlerinden biri ise tibb1 atiklardir. Bu kapsamda bu ¢alismamn amaci, kati atk ve tehlikeli kati atik
tiirlerinden olan tibbt atik kavramini teorik olarak inceleyerek, hastanelerdeki atiklarin nasil olustuklarini ve
bunlarin hangi yéntemlerle bertaraf edildigini ortaya koyabilmektir. Bu amaglara ulasabilmek igin Kayseri
‘de ¢, Nevsehir ilinde ise bir ozel hastanede anket ¢alismasi yapumustir. Yapilan analizler sonucu
hastanelerde genel olarak t1bbi atik yonetim uygulamalarimin basarih yiiriitiilmedigi tespit edilmigtir.
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SOLID WASTE MANAGEMENT AND ITS PROBLEMS: AN
APPLICATION IN HOSPITALS ON MEDICAL WASTE

Abstract

The rapid consumption of urbanization, the advances in technology and the culture of over-consumption, which

emerged as a result of various economic policies, have made solid waste a very important issue. Solid waste
generally refers to all kinds of material sand materials that have lost their reusability, have no functional value,

are not desired, and must be removed from the living environment. One of the hazardous solid waste types is

medical waste. In this context, the aim of this study is to examine the concept of medical waste, which is one of
the types of solid waste and hazardous solid waste, theoretically and to reveal how the wastes in hospitals are
formed and how they are disposed. In order to achieve these goals, a survey was conducted in three private
hospitals in Kayseri and one private hospital in Nevsehir. As a result of the analyzes, it was determined that
medical waste management practices in hospitals were not carried out successfully.

Keywords : Solid waste, medical waste, waste management, healthcare personnel

Jel Codes 2051, M1

GIRIS VE KAVRAMSAL CERCEVE

Kat1 atiklar, insan ve hayvan faaliyetlerinden kaynaklanan ve istenmeyen tiim atiklan
icermektedir. Kati atiklar ayrica, yasa geregi bertaraf edilmesi gereken islem hatlannin veya
malzemelerin yan tiriinlerini de kapsamaktadir (Okecha, 2000: 25).

Atik kelimesi genel olarak yararsiz kalinti, kullanim dis1 olan ya da diisiik degerdeki bakiye
anlami tagimaktadir (Giindiizalp ve Giiven, 2016: 2). UNEP (United Nations Environment
Programme-Birlesmis Milletler Cevre Programi) angi, bireylerin gereksinim duymadiklarn,
kullanmadigs ya da istemedigi, uzaklastirilmasi ve aritilmasi gereken maddeler seklinde
tanmimlamaktadir (UNEP, 2012: 6). Atk genellikle kullammindan sonra atilan ve atilacagi
diistiniilerek fazla deger verilmeyen ve uzaklastinlmasi istenen 6geler olarak da tammlanmaktadir
(Erdogan ve Ejder, 1997: 23). Gériildiigii tizere atik bireylerin ihtiya¢ duymadiklari, kulanim dis,
istenmeyen, diigiikk degerli ve antilmasi gereken unsurlar: ifade etmektedir.

“Kat1 atik” terimi atik aritma tesisi, su tedarik aritma tesisi veya hava kirliligi kontrol tesisi ve
kati, stv1, yan kati ya da sanayi, ticaret ve sanayi alanlarindan kaynaklanan gaz halindeki materyal
de dahil, diger atilmis materyaldeki ¢Op, atik ve ¢amur atif1 anlamina gelmektedir. Ayrica, terk
edilmis materyaller, geri doniisiim i¢in ayrilan askeri mithimmat gibi maddeler de kat1 atik kavram
kapsamina girmektedir (EPA, 2016). Kat1 atiklar farkl: tiirlerde ortaya ¢ikabilmektedir. Belediye
atiklari-kentsel atiklar, tehlikeli atiklar ve endiistriyel atiklar temel kati atiklar olarak goriilebilir.

Belediye kat1 atiklan diger bir ismiyle kentsel kat1 atiklar; ev ¢opleri, iiriin ambalaji, bahge
atiklari, mobilya, giyim esyasi, konteynerler ve ¢esitli inorganik atiklar gibi dayanikli ve kalici
diriinler gibi (daha yaygin olarak ¢op olarak da bilinir) giinliik 6gelerden olusur. Bu atiklar, genellikle
insanlarin evlerinden kaynaklanir, ancak aym zamanda ticari, kurumsal ve bazi tiir endiistriyel
kaynaklardan da ortaya ¢ikabilmektedir (EPA, 2016)

Tehlikeli atik, saghifa veya ¢evreye zararh direkt ya da potansiyel olarak zararl atiklan ifade
etmektedir. Tehlikeli atiklar stvi, kati, gaz veya ¢amur seklinde olabilir. Temizleme sivilari, zirai
ilaglan veya imalat siire¢lerinin yan {iriinleri gibi atilmis ticari liriinler de tehlikeli atiklar kategorisine
girebilmektedir (EPA, 2013).Tehlikeli atiklar ¢evreye ve insan sagligina tehlikeli olmayan atiklardan
daha biiytik bir risk olusturmaktadir ve bu nedenle daha siki bir kontrol rejimi gerektirmektedir (EC,
2012). Atuklar patlayic, oksitleyici, yiiksek seviyede yanici veya yanicy, tahris edici, zararh, toksik,
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kanserojenik, korozif, enfeksiydz, teratojenetik, mutajenik vb. Ise, EC (91/689 / EEC) direktifine
gore bu atiklari tehlikeli hale getirir (TheCouncil of theEuropeanCommunities, 1991).

Imalat siirecinden ¢ikan her tiirlii atikendiistriyel atik olarak ifade edilebilmektedir. Ornegin;
fabrika atiklari, atik su aritma tesisindeki ¢amur. Farkli endiistriler tarafindan atilan atik tiirlerinde
pek az benzerlik bulunmaktadir. Bununla birlikte, genellikle aym sektérdeki sanayilerden gelen
atiklarin benzer atiklar iretecegi varsayilabilmektedir. Endiistriyel atiklarin dogru bir sekilde tahmin
edilmesi konut atigini tahmin etmekten daha zordur. Bu atiklar belediye ya da kamu kaynaklari
tarafindan degil, 6zel imha yiiklenicileri tarafindan ele alindigindan bunlar hakkinda daha az bilgi
elde edilebilmektedir(Ulas, 2014: 144).

Tehlikeli kat1 atik tlirlerinden olan tibba atiklar ise kan gibi viicut sivilarini veya diger bulasici
stvilan da igermektedir. 1988 Tibbi Atik Takip Kanunu, tibbi arastirmalar, testler, teshis, agilama ya
da insanlar ya da hayvanlarm tedavisi sirasinda olusan atiklarin hepsini tibbi1 atik olarak
tanimlamaktadir. Bunun yam sira bazi érnekler, kiiltiirler, cam esyalar, bandajlar, eldivenler, igneler
veya atilmig delici kesici aletler ile tiikiiriik ve dokular da tibbi atik olarak adlandirilabilmektedir
(Gerencer, 2017: 2). Tibbi atik bulasici atiklardan veya diizenlenmis tibbi atiklardan daha genis bir
alam kapsamaktadir. Tibbi atiklarin bulasici bir hastaliga neden olabilecek kismu bulasici atik olarak
kabul edilmektedir. Atiklarin bulasici olabilmesi igin, enfeksiyondan 6liimciil bir patojen, yeterince
yiiksek doz, giris kapisi ve konuk¢u direncinin olugmasi igin gereken dort sart bulunmalidr.
CDC(CentersforDisease = Control  andPrevention-  Hastalik  Kontrol ve  Korunma
Merkezi)mikrobiyolojik atiklar: (6rn. kiiltiirler ve stoklar), kan ve kan tiriinlerini, patolojik atif1 ve
keskinlikleri bulasici atik olarak degerlendirmektedir( WHO, 2013).Yani, biitiin tibbi atiklar bulasici
atik olarak degerlendirilebilirken, diger 6zelliklerine gore de sinmiflandirilabilmektedir.

Tibbi atiklar birgok radyolojik ve kimyasal madde ile hastalik faktoriinii {istiinde tagimakta ve
uygunsuz sartlarda yok edildigi, saklandig1 veya tasindifinda temas ettigi insan ve gevreye hasar
verebilmektedir. Kazara ya da herhangi bir bi¢imde igne batmasi, acik yara ya da kesik gibi
sebeplerle viriisler gibi enfekte edici unsurlarin viicuda temasi, enfeksiyon riski olusturmaktadir. Bu
atiklar ile en ¢ok ugrasanlar hastanede calisan personel, hemsireler, doktorlar, tibbi atiklan tagiyan
temizlik personeli, hastanelerde hizmet alan hastalar, hastalarin ziyaret¢i ve refakatgileri, atik
toplama tesisi personeli seklinde siralanabilmektedir. Bu bireyler ¢alistiklar: departmana gore, viicut
ve kan sivilariyla temas eden tibbi atiklara maruz kalmalari, bertaraf ve tibbi atik tagima kurallarina
uymadiklari durumlarda gesitli hastaliklara maruz kalabilmektedir (Korkmaz, 2014: 2). Tibbi atiklar,
son 15-20 yila gore daha fazla delici ve kesici atiklar igermekte ve bu atiklarin i¢erdigi viriis ve
enfeksiyonlar da diisiiniildiigiinde tibb1 atiklarin ayr sekilde yonetilmesi ve bertaraf edilmesi
gerekliligi On plana ¢ikmaktadir. Tibbi atiklar icerdikleri enfeksiyonlar nedeni ve yaralanma
olasiliklar ile diger atik tiirlerine gore daha tehlikeli kabul edilmektedir. Bu atiklarin bertarafi, isleme
tarzi, depolanmasi ve tagimmasi toplum saghg: i¢in olduk¢a Onemli bir risk olusturmakta ve bu
nedenle saghk kurum ve kuruluslari i¢in yiriirliikte olan ydnetim yontemlerinin kullanilmasim
zorunlu hale getirmektedir. Bu durum mali agidan problem olustursa da atik yonetiminin etkili
olmasi, tehlikeli atik miktarinin azaltilmasinda olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu nedenle, tlkelerin
biiyiik bir kisminda ekonomik yontemler daha ¢ok tercih edilmektedir (Kiihling, 2002; 276).

Bu baglamda bu arastirma kapsaminda, 6nceki yillarda yapilmis ¢aligmalar hakkinda bilgi
edinmek i¢in ilk olarak literatiir incelemesi yapilmistir. Literatiirde tibbi atik yonetimiyle ilgili
yapilan ¢aligmalarin birkagina bakildiginda Hakki Ege’nin “Adana Ili Tibbi Atik Y6netimi; Sorunlar
ve Coziim Onerileri” isimli tez galismasinda, Adana ilindeki saghk kuruluslarindan ¢ikan tibbi atik
miktarlannin yillik 1.200.000 kg iken giinliik ortalama 3.300 kg ve yatak basma diisen ortalama
giinliik 0,68 kg oldugu tespit edilmis ayrica tibbi atiklarin bertaraf i¢in en uygun yontem olarak
buharla sterilizasyon sonrasinda diizenli depolanmasi 6nerilmistir (Ege, 2009). Dilek Yiicel Tutar’in
“T1bbi Atik Yonetimi Igin Yeni Bir Yaklagim ve Ankara Ornegi” isimli ¢alismasinda ise Ankara ili
hastanelerinde uygulanan siirdiiriilebilir, etkin bir tibbi atik yonetiminin olmadigi saptanmus,
stirdiiriilebilir ve etkin bir tibbi atik yonetimi i¢in biitiinciil atik yonetim stratejisinin uygulanmasinin
yani sira parasal yonlendirme araglarindan yararlamlmasi, denetim mekanizmasmin ¢ok iyi
¢alistirilmasi, ilgili egitimin verilmesi ve katilimcilifin saglanmasinin gerekli oldugu goriilmiistiir
(Tutar, 2004). Tugba Ersoy’un “Tiirkiye’de Tibbi Atik Y6netimi ve Nevsehir Ilindeki Uygulamalari”
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isimli ¢aligmasinda Nevsehir ilinde tibbi atik bildirimi yapan saglik kurulusu sayisi 2013 yilinda 8
iken, 2015 yilinda bu saymin 65’e yiikseldigi ayrica Sterilizasyon tesislerinde 2013 yilinda bertaraf
edilen tibbi atik miktar1 143.729 kg iken bu rakamin 2015 yilinda 204.994 kg’ a ulastif1 tespit edilmis
ve saghik kuruluslarinin tibbi atiklanin bertaraf konusunda bilinglenmelerini, Ulusal Atk Tagima
Formu kullanmalar1 énerilmistir (Ersoy, 2016).

Tibbi atik yonetimi uluslararasi alanda siirekli olarak gelismektedir. Ancak bu yonetimin lokal
ve bolgesel sekilde planlanmasi ve formiile edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii bu durum atik miktari
ve durumuna gore bir strateji gelistirmeye ve dogru yonetime olanak tanimaktadw (WHO, 1999).

I.ARASTIRMA METODOLOJISI

LI. Arastirmanin Amaci, Kapsam ve Kisitlan

Arastirmanin temel amaci, Oncelikle Nevsehir ve Kayseri”’de faaliyet gosteren oOzel
hastanelerde olusan tibbi atiklarin nasil olustugu ve nerede bertaraf edildigini tespit etmektir. Ayrica,
bu hastanelerde galiganlarinT1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne(Resmi Gazete Tarihi:
25.01.2017 Resmi Gazete Sayist: 29959) uygun hareket edip etmediklerini tespit etmek ve bu
saglik kuruluglarindan ¢ikan tibbi atiklarin ¢evre lizerindeki etkilerini ortaya koymak da arastirmanin
diger amaglar: arasindadur.

Tibbi atiklarm olusup bertaraf edilme konusu hastaneler tarafindan genellikle olumsuz
algilanan bir konudur. Bu konudaki en biiyiik yanlis anlama ise uygulama yapilacak 6zel hastanelerin
yoneticilerinin, hastanelerinde yetersiz biitce ve insan kaynaklari ile tibbi atiklarin beklenen diizeyde
olmayis1 ve kontrolsiiz atik yénetiminin kurumun imajim zedeledigi yoniindeki diisiincelerdir. Bu
sebeple, tibbi atiklar konusunda yapilan ¢aligmalara da pek hos bakilmamakta ve hastanelerin
bashekim, miidiir gibi yoneticileri verilen anketleri kendileri uygulayip c¢alisanlara dagitma
konusunda sikint1 yaratmaktadirlar. Bu ¢aligmasimin en biiyiik sinirlamasi budur. Arastirmanin bir
diger kasiti ise, anketlerin Nevsehir ve Kayseri ilinde se¢ilmis olan birkag hastaneyle sinirli olmasidir.
Oysa ki, tibbi atik yonetim ve bertaraf edilme uygulamalari konusunda, birka¢ hastaneyle degil bu
iki ildeki biitiin hastanelerin gézlemlenmesiyle verimli sonug alinabilir. Ancak, bu ¢aligmada sadece
Nevsehir ve Kayseri ilindeki birka¢ hastane 6rnegi baz alimarak anket uygulamasi yapilmstir. Ayrica
bu ¢aligmada tibb atiklarin tanimu, siniflandirmasi, ¢evreye verdigi zararlar {izerinde durulmus, tibbi
atiklarin nihai bertaraf sahasina taginmasi ve sterilizasyon tesislerinde bertaraf edilmesi iizerinde
durulmamagtir. Ciinkii, bu arastirmanin amaci geregi sadece “tibbi atiklarin hastanelerde nasil
olustugu, atiklarin kaynaginda en aza indirecek bir sistem mevcut olup olmadig: ve inite i¢i atik
yonetim planinin nasil uygulandigy” énemli goriilmiistiir.

LII.Ornek Kiitlenin Belirlenmesi ve Arastirma Sorular

Aragtirmanin drneklemini Kayseri ve Nevsehir ilinde faaliyet gosteren Ozel sektore ait
hastaneler olusturmaktadir. Bu hastaneler ile anket konusunda bir 6n goriigme yapilmis ve bu
hastanelerden anketi kabul eden doért hastane uygulama kapsamina alinmistir. Dort hastanede toplam
1338 is goren ¢alismaktadir. Bu i gérenlerden dogrudan tibbi atiklarla ilgisi olanlarin sayis1 780°dir.
Dolayisiyla, aragtirmanin Orneklemini bu 780 kisi olusturmaktadir.Bu personelin tamamina
ulasilmaya ¢alhisilmigtir. Hastanelere yollanan anketlerden 240 adeti doldurulup geri gonderilmistir.
Geri donen anketlerden 37 adedi eksik ve yanlhs dolduruldugu i¢in analiz disi
birakilmistir. Kullanilabilir nitelikte geri donen anket 203diir.

Aragtirmaya yon vermesi ve daha sistemli hale getirebilmek i¢in dort arastirma sorusu
gelistirilmistir ve uygun istatistiksel yontemlerle bu sorular analiz edilmistir. Bu dogrultuda
gelistirilen aragtirma sorularn asagida verilmisgtir.

Arastirma sorusu 1: Saghk kuruluslarinda uygulanan tibbi atik yonetimi, yénetmelige uygun
sekilde siirdiiriilebilir ve etkin bir sekilde gergeklestiriliyor mu?
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Arastirma sorusu 2: Saghk c¢alisanlarinin iinite i¢i tibbi atik ydnetimi uygulamalarina karsi
algilamalari ne diizeydedir?

Arastirma sorusu 3: Hastanelerdeki tibbi atik yonetiminde yasanan sorunlar ve ¢oziim
onerilerine iliskin yapilan uygulamalarin katilimcilarin beklentilerini ne 6l¢lide karsilamaktadir?

LIII.Veri Toplama Yontemi

Arastirmada kullanilan temel veri toplama yontemi ankettir. Arastirmanin amaci geregi, biri
yoneticilere digeri de saglik personeline yonelik iki anket formu hazirlanmigtir. Yoneticilere yonelik
hazirlanan anket formunun temel amaci tibbi atiklarin Nevsehir ve Kayseri’deki hastanelerde nasil
ve ne siklikla toplandigina, gegici atik depolama alanlarinm yeri ve hacminin nasil oldugu,
hastanenin yatak kapasitesi ve yatak doluluk orani, atik yénetiminde yer alan personel sayis1 gibi
kurumla ilgili bilgilerin neler oldugunu ve kati atik yonetiminin nasil uygulandifini ortaya
koyabilmektir.Bu anket formunda yer alan sorular gerek tibbi atiklarla ilgili yapilan dnceki
¢aligmalardan gerekse bu ¢aligmanin teori boliimiinden yararlanilarak hazirlanngtir. Anket
formunda, hastanelerin patolojik atiklarin ve viicut parc¢alarinin ne yapildigi, giinliik ¢ikan tibbi
atiklarin nem igerigi ve kalori degerinin ne kadar oldugu, atik sorumlusunun hastanede kimin oldugu,
atiklarin nihai bertaraf seklinin nasil oldugu hakkinda bilgi alinmaya ¢alisilmistir. Genel olarak
sorular, saghk kuruluslariyla ilgili ifadelerden olusmaktadir.

Hastanelerde ¢alisgan saghk personeline uygulanan Tutar (2004) ve Ege (2009)’un
¢aligmalarindan yararlanilarak hazirlanan anket formunun amaci ise, i gorenlerin-¢alisanlarin
¢alistiklari kurumda olusan atiklar hakkinda bilinglenmelerinin ne yonde oldugu ile tibbi atik
yonetimini ve denetimlerinin uygulanma diizeyine iliskin algilarini 6l¢mektedir. Ayrica ¢alisanlarin
demografik 6zelliklerine bagh birka¢ soruya da yer verilmistir. Bu anket formunun ilk boliimiinde
¢alisanlarin tibbi atik yonetiminin uygulanma diizeyi hakkinda ne yonde bilgi sahibi olduklarini
olgmek ve ifadelere katilim derecelerini belirlemek igin 5°1i likert 6lgegi kullanilmigtir (1=Kesinlikle
Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle
Katiliyorum).

LI.IV.Verilerin Analizi

Veri setinin normal bir dagilim gostermesi parametrik testlerin yapilabilmesi agisindan
onemlidir. Buna bagh kalarak veri setinin analizden 6nce normallik durumu “basiklik (kurtosis) ve
carpiklik (skewness) degerleriyle temel alinarak kontrolii saglanmistir. Yani ¢arpiklik degerinin +--
3 arahiginda; basiklik degerinin de +-- 1,96 aralifinda olmasi normal dagilim olarak kabul gormesi
anlama gelmektedir (Karaatli, 2010: 6)

II. BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari, iki asama da sunulmustur. Ilk asamada, 6rneklemin demografik
ozelliklerine iliskin bilgilere yer verilmistir. Ikinci asamada, arastirma degiskinlerine iliskin
tanimlayici istatistiklere yer verilmistir.

II. I. Arastirmaya Katilan Kisilerin Demografik Ozelliklerine iliskin Analiz Sonuglan

Arastirmaya katilan hastane personeline iliskin demografik 6zellikler Tablo 1°de detayl bir
bi¢imde ortaya konulmustur.Arastrmaya katilan hastane ¢alisanlarinin cinsiyete gore dagilimu
incelendiginde toplam 203 hastane ¢alisaninin 145’1 kadin, 58°i erkektir. Hastane ¢alisanlarinin yasa
gore dagilimima bakildifinda biiyiik bir kismmm 25 ve alti yas grubunda (n=90; % 44,3) oldugu
gorillmektedir. Ayn1 zamanda arastirmaya katilan ¢alisanlarin % 20,7’sinin ( n=42) 26-35 yas
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arahiginda, % 23,2’sinin (n=47) 36-45 yas aralifinda, % 11,8’inin (n=24) ise 46 ve iizeri yas grubunda
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 1: Aragtirmaya Katilan Hastane Cahsanlarna fliskin Demografik Bilgiler

Kategori Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadm 145 71,4
Erkek 58 28,6
Toplam 203 100
Yas

25 ve alt 90 443
26-35 42 20,7
36-45 47 232
46- ve lizeri 24 11,8
Toplam 203 100
Egitim Durumu

Ikégretim 7 3,4
Lise 97 47,8
On Lisans-Lisans 81 39,9
Yiksek Lisans 13 6,4
Doktora 5 2,5
Toplam 203 100
Calisilan Kurum

A Hastanesi 78 38,4
B Hastanesi 30 14,8
C Hastanesi 59 29,1
D Hastanesi 36 17,7
Toplam 203 100
Gorev

Doktor 11 5,4
Hemgire 127 62,6
Saghk Menuru 32 15,8
Hizmet Personeli 33 16,3
Toplam 203 100
Cahsma Siiresi

3 ve ali yil 82 40,4
4-6 yi 49 24,1
7-9 yil 38 18,7
10 yil ve iizeri 34 16,7
Toplam 203 100

Katihmeilarm egitim durumlarina gore dagilimi incelendiginde ¢ogunlugun %47,8’inin
(n=97) lise mezunu oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte arastirmaya katilan ¢alisanlarm % 3,41
(n=7) ilkogretim diizeyinde, % 39,9’u (n=81) 6n lisans ve lisans diizeyinde, % 6,41 (n=13) yiiksek
lisans diizeyinde, % 2,5 ’i (n=5) doktora mezunudur. Arastirmaya katilanlarin en ¢ogunu % 38,4
(n=78) A Hastanesi ve % 29,1 (n=59) ile C Hastanesi olusturmaktadir. Bunun yaninda % 14,8’1
(n=30) B Hastanesi’nden, % 17,7’si (n=36) D Hastanesi’nden arastirmaya katilmislardir.
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Saghk kurumu ¢alisanlarmin hastane iginde gorev dagilimlarn incelendiginde, katilimcilarmn
biiyiik bir ¢ogunlugunun % 62,6’s1ile (n=127) hemsire oldugu goriilmektedir. Ayrica %15,8’1 (n=32)
saghik memuru, %16,3’i (n=33) hizmet personeli, %5,4’(i de (n=11) doktordur. Katilimcilarin
¢alisma siireleri dagilimma bakildiginda %40,4’iniin (n=82) 3 ve alt1 yil arasinda calistify, %
24,1’inin (n=49) 4 ve 6 yil arasinda ¢alistigi, % 18,7’nin (n=38) 7 ve 9 yil arasinda calistigy,
%16,7’sininde (n=34) 10 y1l ve {lizeri ¢alistig1 goriilmektedir.

ILII. Arastirmaya Katilanlarin ifadelere Verdikleri Cevaplarin Frekans ve Yiizde
Dagilimlan

Birinci aragtirma sorusunun sonucuna iligkin frekanslar ve yiizde dagilimlari sonuglar: Tablo
2’de verilmigtir.
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Tablo 2: Aragtirma Dahilindeki Hastaneler ile ilgili Bilgiler

Cingéz, A. & Tinni, S. (2020), “Kati Attk Yéonetimi ve Sorunlari: Tibbi Atiklar Uzerine Hastanelerde Yapilan Bir Uygulama”, Omer

A Hastanesi B Hastanesi C Hastanesi D Hastanesi
1.Hastanenizdeki yatak sayis1 kagtur? 85 168 221 155
2.Hastanenizdeki yatak dohuluk oram kagtir? 85% 80% 80%
3.Hastanenizdeki doktor,hemsire, temizlik 217 450 450 1
elemany,galisan saysi kagtr?
4 Hastanenizden giinliik ¢ikan tibbi atik (Kati)
k 100-150 k; 60 k; 135k
miktari ortalama ne kadardur? 60 ke 00-150 kg & &
5(511111111( ¢ikan tibbi atifm nem igerigi ve kalori Tastyic1 firma bilgisinde
degeri ne kadardn?
6.Hastanede atik yonetiminde yer alan personel 3 g | )
sayisi kagtr?
7.Hastanenizdeki tbbi atk sorumlusu kimdir?  |i¢ hizmetler sorumhsu Hiiseyin Kogyigit Yakup Dikci Ismail Golbas:
8.Tibbi atk toplama siklify ve zamam nasilde?  [Haftalk 3 defa Giinde 3 defa Giinde 2 defa, gerektikge |Giinde 2 defa
9.Atiklar hastane iginde nasil toplaniyor? T,l,bbl R ) urda T,l,bbl S Ozel konteynrr ve kiyafet ile
gore konteynr ile gore

10.Gegici Depolama yerinin hacmi ne kadardr? |6 m’ 6 m> 25 m’ 30 m
11.Gegici depolama odasmn duvarlan tavan Fayans szdrmaz Komple fayans Fayans Fayans
tabam nasildir?
;i:;?iﬁ;s:;ne L3 D Rt f]::l?:m Sl Konteynr ile tagmur Sozesmeli sirket tarafindan |Ozel konteynr il

) izligi o . i inel .
gpﬁig:d%msﬂam temizligi nasl Ayn yikama makinesi Tibbi atiga atiir ilﬁkae erde 83 Ayn gider ayn yikanir
14 Patolojik atiklar viicut pargalan ne yapiliyor? Zi;(iit:rbj BN Dss laboratuvara gonderilir |Patolojik atik yok gzt:rbj N
15. Tibbi atiklarm nihai bertaraf sekli nasilde? | Tagiyic: firma bilgisinde j:p I e e }T:l?:el e;nﬁ(;elerrl(e)ll;ma 1¢op Sterilizasyon yapilarak
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Yukaridaki tabloda arastirma dahilindeki hastanelerin genel kurumsal bilgilerine yer verilmistir.
Hastanelerdeki yatak sayisi; A hastanesinde: 85, B hastanesi: 168, C hastanesi: 221, D hastanesi: 155
dir. Yatak doluluk oranlari ise A hastanesinde: % 85, B hastanesi: %80, D hastanesi: % 80 dir.
Hastanelerde doktor, hemsire, temizlik elemam gibi ¢alisan personel sayisi; A hastanesinde: 217, B
hastanesi: 450, C hastanesi: 450, D hastanesinde: 221 dir. Hastanelerden giinliik ¢ikan tibbi atik (Kat1)
miktari ortalama; A hastanesinde: 60 kg, B hastanesinde; 100-150 kg, C hastanesi: 60 kg, D hastanesi:
135 kg’dir. Giinliikk ¢ikan tibbi atigin nem igerigi ve kalori degeri A hastanesinde; Tastyici firma
bilgisindedir. Hastanelerde atik yOnetiminde yer alan personel sayilari; A hastanesinde: 3, B
hastanesinde: 8, C hastanesinde: 1, D hastanesinde: 2 kigidir. Hastanelerdeki tibbi atik sorumlusu A
hastanesinde i¢ hizmetler sorumlusu olarak belirtilmigtir. Tibbi atik toplama siklik ve zamanlarn; A
hastanesinde: haftada 3 defa, B hastanesinde: giinde 3 defa, C hastanesinde: giinde 2 defa ve gerektikge,
D hastanesinde giinde 2 defadir. Atiklarin hastane i¢inde toplanma sekilleri ise; A hastanesinde: tibbi
atik yonetim planina gore, B hastanesinde: plan dogrultusunda konteyner ile C hastanesinde: tibbi atik
yonetim planina gore, D hastanesinde ise: 6zel konteyner ve kiyafetler iledir. Hastanelerde gegici atik
depolama yerlerinin hacimleri sdyledir; A hastanesinde: 6 m?, B hastanesi; 6 m?, C hastanesi:25 m3, D
hastanesinde: 30 m® diir. Hastanelerdeki gegici depolama odasinin duvarlari, tavani, tabam su sekildedir.
A hastanesi: fayans, sizdirmaz, B hastanesi: komple fayans, C hastanesi: fayans, D hastanesi: fayansdir.
Tibbi atifin hastane digina tagmmasi ise; A hastanesinde: hastalarin kullanmadigy alandan, B
hastanesinde: konteyner ile C hastanesinde: sozlesmeli sirket tarafindan, D hastanesi: 6zel konteyner ile
yapilmaktadir. Hastanelerde enfekte ¢amasirlarin temizlii soyledir: A hastanesinde: ayrn yikama
makinesi, B hastanesi: tibbi atiga atilmakta, C hastanesinde: steril makinelerde 85 derece ile yikanmakta,
D hastanesinde ise ayn gider, ayn yikanmaktadir. Saghk kuruluslarindaki patolojik atiklar viicut
parcalari ise; A hastanesinde: patoloji laboratuvarma gitmekte, B hastanesinde: dis laboratuvara
gonderilmekte, D hastanesinde patoloji laboratuvarma gitmektedir. Tibbi atiklarin nihai bertaraf
sekilleri ise hastanelere gore s0yledir: A hastanesinde: tastyici firma bilgisinde, B hastanesinde: sorumlu
firma tarafindan, C hastanesinde: tesislerinde normal ¢6p haline getirilmekte, D hastanesinde ise
sterilizasyon yapilmaktadir.

Ikinci sorunun cevabim bulabilmek igin yapilan aritmetik ortalama, standart sapma ve frekans
dagilimlarinin sonuglari Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3: Hastanelerdeki Tibbi Atik Yonetimi Uygulamalarina Iligkin Frekans Dagilimlar

g s E £

E|E|§|E |2 |5 |&

e | 2| g | & | 2|8 |%

E | E | E || |5 | 3

S |5 |2 | S |2 |z |E

(3 w2
UYGULAMA 4,10 0,55
1.Tbbi atik kontrol yonetmeligi hakkmda bilgi sahibiyim. 3,0 2,5 5,4 36,1 53,0 4,33 0,91
2.Atklan kaynagmdan en aza indirecek bir sistem mevcuttur. 1,0 2,5 18,7 39,9 37,9 4,11 0,86
3.Unite i¢i yénetim plam iyi uygulanmaktadir. 1,0 4.4 8.4 51,7 34,5 4,14 0,82
4. Atklar kaynagmda ayri olarak toplanmaktadir. . 0,5 8,9 44,6 46,0 4,36 0,66
5.Y6netielikte belirtilen kesici ve delici aletler i¢in ayr kaplar mevcuttur. 0,5 0,5 6,4 37,1 55,4 4,46 0,68
6.Tibbi ve evsel atiklar i¢in ayr1 taguma araglar1 mevcuttur. 0,5 1,0 5,0 48,0 45,5 4,37 0,67
7.Gegici tibbi atik deposu veya konteynir: mevcuttur. 1,0 1,5 5,4 43.3 48,8 4,37 0,74
8. Tbbi atik yonetimiyle gdrevli personele periyodik olarak egitim verilmektedir. 1,5 3,4 7,9 443 429 423 0,85
9.Tibbi atiklar: toplayan personelin 6zel kiyafetleri mevcuttur. 4.0 3,5 10,9 43,1 38,6 4,08 0,99
10.0Olusan tibbi atik miktarlan ile ilgili bilgiler diizenli olarak kayit edilmektedir. 3,9 4,9 10,8 49,8 30,5 3,98 0,98
11.Geri déniisiim i¢in olusturulmus bir sistem mevecuttur. 1,0 6,9 9,9 42,6 39,6 4,12 0,92
12.Unite i¢i atik tasima araglari standartlara uygundur. 0,5 2,0 17,7 52,2 27,6 4,04 0,75
13.Gegici atik deposunda havalandrma ve sogutma sistermi meveuttur. N 3,9 20,7 43,3 32,0 4,03 0,82
14.Gegici atik deposu yeri uygundur. 3,9 3,0 13,3 41,9 37,9 4,06 0,99
15.Atklar giinliik olarak almmaktadrr. 1,0 1,0 7.4 45,3 46,3 4,36 0,66
16.Gegici atik deposunun temizligi diizenli olarak yapilmaktadir. 4,0 4,9 16,7 55,2 22,2 3,92 0,82
17.Gegici tibbi atik deposu giinliik olarak yikanmaktadir. 2,0 20,7 43,4 29,8 3,92 0,97
18. Ayrmtih atik smiflandrmasi yapimaktadir 2,5 15,8 54,5 27,2 4,06 0,72
19.Atk toplayicilarm agilar vardr.(Sarihk, HBV gibi) ... 5,9 15,3 47,3 31,5 4,04 0,84
20.Konteynrrlar i¢in belli giizergah belirlenmektedir. 3,9 3,9 19,2 47,3 29,6 4,02 0,80
21 .Konteynrrlar hergiin dezenfekte edilir. 3,9 2,5 25,6 45,3 22,7 3,80 0,94
22.Tibbi atik gegici depolama yeri vardr. 0,5 8,9 55,9 34,7 4,24 0,62
23 .Evsel atik gegici depolama yeri vardrr. 0,5 19,2 51,7 28,6 4,08 0,70
24 .Gegici atik depolama yerinin drenaj sistemi yonetmelige uygundur. N 1,0 23,2 47,3 28,6 4,03 0,74
25.Gegici atik depolama odasmda Bakteri tutucu filtreli sogutucu vardr. 0,5 1,0 30,7 41,6 26,2 3,92 0,80
26.Enfekte atik yonetim plam vardr. 2,5 13,8 47,8 36,0 4,17 0,75
27 .Laboratuvardan solventlerin ve dis bélimiinden civanin geri kazammma ydnelik uygulama yapiimaktadir. 1,0 0,5 27,2 45,5 25,7 3,94 0,79
28. Toksik, korrozif, bazi1 kimyasallar i¢in hastanede ayrica bir atik yonetim uygulamas1 yapiimaktadir. 1,0 2,5 20,7 55,2 20,7 3,92 0,77
29. Hastanede kimyasal malzeme ¢esidinin ve kullanimmin olabildigince azaltilmasi Re-Use, Re-Cycle uygulanmaktadir. 0,5 3,0 30,3 41,8 24,4 3,86 0,83
30. Enfekte atik yerlerinde lavabo giderleri bulunmaktadir. 4.4 4.9 9,4 52,2 29,1 3,96 0,99
31. Kaytt, muhasebe kontroli yapimaktadir. 2,0 17,7 49,8 30,5 4,08 0,74
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Tablo 3°de anketi cevaplayan saglik personelinin biiyiik ¢ogunlugu (kesinlikle katiliyorum=
%353,0, katiliyorum= %36,1) tibbi atik kontrol yonetmeligi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir.
Atiklant kaynaginda en aza indirecek bir sistemin mevcut oldugunu ifade eden personelin oram
%77,8°dir. %86,2’si tinite i¢i attk yonetim planminin iyi uygulanmakta oldugunu belirtmistir. 90,6’s1
atiklarin kaynaginda ayri olarak toplanmakta oldugunu ifade etmistir. %92,5’1 yonetmelikte belirtilen
kesici ve delici aletler i¢in ayr1 kaplarn bulunduunu belirtmistir. %93,5’1 tibbi ve evsel atiklar i¢in ayn
tagima araglarimin mevcut oldugunu ifade etmistir. Gegici tibbi atik deposu veya konteynirinin meveut
oldugunu belirtenlerin orant %92,1°dir. Personelin %87,2’si tibbi atik yonetimiyle gorevli personele
periyodik olarak egitim verildigini ifade etmistir. %81°7’si tibbi atiklar1 toplayan personelin 6zel
kiyafetlerinin oldugunu, %80,3’i olusan tibbi atik miktarlar ile ilgili bilgilerin diizenli olarak kayit
edildigini, %82,2’si geri doniisiim i¢in olusturulmus bir sisteminin oldugunu ve %77,6’s1 da inite igi
atik tasima araglarmin standartlara uygun oldugunu ifade etmistir. Personelin %65,3’1i gegici atik
deposunda havalandirma ve sogutma sisteminin oldugunu, %79,8°1 gegici atik deposu yerinin uygun
oldugunu ve %91,6’s1 ise atiklarin giinlitk olarak alindigimi ifade etmistir. Gegici atik deposunun
temizliginin diizenli olarak yapildigim ifade eden personelin orani %77,4, gegici tibbi atik deposunun
giinliik olarak yikandigini ifade eden personelin orani %73,2 ve ayrintili atik simflandirmasi yapildigim
ifade eden personelin orani %77,4’ diir. Personelin %78,8’1 atik toplayicilarn asilar (Sarihik, HBV gibi)
vardir ifadesine katildiklarini belirtmistir. Peronelin %76,9’u konteynirlar i¢in belli giizergahlarin
belirlendigini, %681 konteynirlarin her giin dezenfekte edildigini, %90,6’s1 tibbi atik gegici depolama
yeri oldugunu ve %80,3’1 evsel atik gegici depolama yeri oldugunu ifade etmistir. Gegici atik depolama
yerinin drenaj sistemi yonetmelige uygun oldugunu ifade eden personelin orani %75,9’dur. Personelin
%67,8’1 gecici atik depolama odasinda bakteri tutucu filtreli sogutucu oldugunu, %83,8’1 enfekte atik
yonetim plam oldugunu, %71,2°si laboratuvardan solventlerin ve dis boliimiinden civanin geri
kazanimina y6nelik uygulama yapildigini ve %75,9’u toksik, korrozif, bazi kimyasallar i¢in hastanede
ayrica bir atik yonetim uygulamasi yapildigim belirtmistir. Personelin %66,2°si hastanede kimyasal
malzeme ¢esidinin ve kullaniminin olabildigince azaltilmasi Re-Use, Re-Cycle uygulandigini, %81,3 "
enfekte atik yerlerinde lavabo giderleri bulundugunu ve %80,3’ii kayit, muhasebe kontrolii yapildigim
ifade etmigtir.

Ugilincii sorunun cevabini bulabilmek igin yapilan aritmetik ortalama, standart sapma ve frekans
dagilimlarinin sonuglari Tablo 4’de verilmisgtir.

Tablo 4’te anketi cevaplayan saglik personelinin biiyitkk ¢ogunlugu (kesinlikle katiliyorum=
%43,3, katiliyorum= %43,3) t1bbi atiklar konusunda etkin denetim yapildiginm ifade etmistir.Personelin
bulunduklart kurumda tibbi atiklarla ilgili yasanan sorunlar1 degerlendirirken, %53,2°si yonetimsel
sorunlarm, %55,1’1 ayinm sirasinda karsilagilan sorunlarin, %47,3’i toplanma ve tasima sirasinda
yasanan sorunlar ve %49,88’i de depolama sirasinda karsilasilan sorunlarin oldugunu ifade etmistir.
Personelin bulunduklari kurumda karsilastiklar: sorunlarla ilgili ¢6zlim Onerilerini degerlendirirken,
%53,7’si denetim ve sozlii uyar yapilmasi gerektigini, %51,0°1 idari yaptirim uygulanmas: gerektigini,
%65,0’1 tiim personelin hizmet i¢i egitimlerle egitilmesini ve %71,4’1 de saghk personeline okul
asamasinda gerekli derslerin verilmesi gerektigini ifade etmistir.
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Tablo:4 Hastanelerdeki Tibbi Atik Yonetiminde Yasanan Sorunlar ve Coziim Onerilerine fligkin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
E E
s | 2 | § | E |gB|_2|¢
= 3 S § = 25| 3§ s g
= = £ o 8 s 2
zE | £ g g |85 |08 |&2
X3 | 3 | 2 | & |22 | &
1) Tibbi atklar konusunda etkin denetim yapiimaktadur. 2,5 3,9 6,9 433 433 421 0,91
2)Bulundugunuz kurumda tibbi atiklarla ilsgili yasanan sorunlari degerlendiriniz
a)YOnetimsel Sorunlar 3,4 11,3 32,0 36,0 17,2 3,52 1,01
b)Aymrm srasmda karsilagilan sorunlar 3,4 13,3 28,1 44.8 10,3 3,45 1,01
¢)Toplama ve tagima srasmda yasanan sorunlar 3,4 16,7 32,5 35,0 12,3 3,35 0,96
d)Depolama srasmnda karsilagilan sorunlar 0,5 17,7 32,0 36,0 13,88 3,44 1,01
3) Karsilagtigmiz sorunlarla ilgili ¢6ziim 6nerilerini degerlendiriniz
a)Denetim ve s6zli uyar yapiimasi 1,5 14,3 30,5 39.4 14,3 3,50 0,95
b)idari yaptmm uygulanmasi 1,0 14,9 33,2 36,6 14,4 3,48 0,94
¢)Tiim personelin hizmet i¢i egitimlerle egitilmesi 0,5 7.9 26,6 46,8 18,2 3,74 0,86
d)Saghk personeline okul asamasmda gerekli derslerin 1,5 34 22,7 522 192 3.83 0.83

verilmesi
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SONUC VE DEGERLENDIiRME

Genel bir kavram olan kati atiklar; tibbi, tehlikeli, sivi, endiistriyel, evsel gibi atiklardan
olusmaktadir. Yasam standartlarin yiikselmesi, teknolojinin ilerlemesi, kentsel doniisiim, kirsal
kesimdeki fazla niifusun sehirlere go¢ etmesi, niifus artisi, sanayilesme, ekonomik gelisme gibi faktorler
kati atik miktarnin artmasina sebep olmustur. Kati atik miktarindaki bu artiglar, kentsel gevre
sorunlarinin da artigina sebep olmustur. Bu da kati atik y6netimi konusunu dikkate alinmasi gereken
6nemli bir konu getirmistir.

Kat1 atik yonetimi kisaca, halk saghigi odakli, siirdiiriilebilir, kamu ve 6zel sektordeki yerel
yonetimlerin sorumlulugunda olan ve ¢evreye zarar vermelerini 6nlemek i¢in gelistirilen yontemlerin
kontrollii ve bilingli olarak gelistirilmesidir. Atiklarin olusumundan, biriktirilmesi toplanmasi ve nihai
depolanmasi, geri doniisiimil, bertaraf asamalarindan olusan uygun ¢oziimler iireten bir siiregtir.

Entegre atik yonetimi ise atiklarm biitiinciil bir sekilde yonetilmesi, ekonomik deger olusturmasi,
bolgesel planlamamin yapilabildigi uygun teknik ve yontemlerin segildigi ve uygulandig: bir verimli
yonetim seklidir. Bu yonetim seklinde ilk basta yasal mevzuat dikkate alinmali, daha sonra mevcut atik
yonetimi incelenmeli, atik karakterizasyonu yapilmali (seramik-tugla inert maddeler, tekstil, plastik,
organik madde, kdgit, cam, metal diye ayristirtlmali), atiklarin toplanma, tasima ve geri kazamlabilir
islemleri yapilmalidir. Entegre atik yOnetimin geri kazanabilir hedeflere sahip olmasi, kaynakta
azaltmaya gitme, saha tasarrufu, enerji kazamm, toplumu ve ¢evreyi koruma gibi oOzellikleri
diistiniildiigiinde bu yontemin tercih edilmesi uygundur.

Kati atik tiirlerinden biri tibbi atiklardir ve tibbi atiklar tehlikeli atik smifina girmektedir. Ornegin;
tibbi atiklar igerisinde bulunan kullaniimis enjektérler (eger steril edilmeden atilim yapilirsa), AIDS,
sarilik, hepatit, sifiliz (Frengi), gibi kan yoluyla bulagan enfeksiyon hastaliklarin yayilmasinda etkin rol
oynamalari nedeniyle son derece riskli atiklardir. Ciinkii sterilizasyon ve dezenfeksiyon yapilmayan
enjektorlerden bulasan hepatit B, hepatit C, HIV gibi hastaliklarin sayisi diinyada her yil artmaktadir.
Bu yiizden de gelismis iilkelerde giivenli enjeksiyon uygulamalarn sirasinda yapilan; enjeksiyonlarin
plastik imha firinlarinda yakilmasi ya da otoklavlanarak steril edilmesi zorunlulugu vardir. Tiirkiye’de
ise kullanilan plastik enjektorlerin ve diger enfekte atiklarin gelisigiizel ¢opliik denen sahalara dokiiliip
vahsi depolandig bilinmektedir. Bu sekilde vahsi depolanan tibbi atiklardan yayilan tozlar, sizimtin
sularm yeralti ve yiizeysel su kaynaklarmi ve atmosferi kirletmesi, ekosisteme ve topluma yarattigi
risklerin boyutunu arttirmakta ve gaz patlamalarmma neden olmaktadir. Vahsi depolamayla olusan
goriintii kirliligi de bir diger olumsuzluktur. Bu depolama yerleri, uygun 1s1 altinda kisa siirede hastalik
yapan canlilarin barindigi bir yere doniisebilir. Bunlarin kedi, kopek, kuslar, sinekler vb. hasereler ile
genis yiginlara taginmasi salgin hastalik riskini olusturmaktadir.

Saghk kuruluslarinda kaliteli tibbi atik yénetimi olmadigi ve bu atiklarn ayri toplanmadi$i zaman
¢alisanlar ve hastalar potansiyel risk altina girmektedirler. Patojen viriisler i¢eren hastane atiklarn, yara,
styrik, kesik ya da asginmis deri ve solunum/ sindirim sistemi yolu ile bulasabilir. Dolayisiyla tibbi
atiklarin ayn poset ve kutularda toplanmas: gerekmektedir. Ornegin; igne uglan, enjeksiyonlar kesici-
delici atik simifina girdigi i¢in kutularda toplanilmali, patolojik, enfekte atiklarda kirmizi renkte
posetlere konulmalidir. Hastanelerdeki bu atiklarin toplanmasinda bile konunun dnemi ve hassasiyeti
yeterince anlagilmaktadir. Bu ¢ahsmanin amaci, 6ncelikle Nevsehir ve Kayseri’de faaliyet gosteren 6zel
hastanelerde olusan tibbi atiklarin nasil olustugu ve nerede bertaraf edildigini tespit etmektir.

Bu baglamda saglik kuruluslarinin, tibbi atik yénetimi konusunda uygulamalarim ve ayni saglik
kuruluslarindaki ¢alisanlarin tibbi atik yonetimi uygulamalarma doéniikk algilama diizeylerini ve
beklentilerini ortaya koymak, ayrica bu konudaki aksakliklara ya da problemlere ¢6ziim bulabilmek
amaciyla, dort arastirma sorusu olusturulmustur. Buna baglh olarak aragtirma kapsaminda hastane ve
¢alisanlarin Ozellikleri belirlenmistir. Nevsehir ve Kayseri ilinde faaliyet gosteren, en az 20 yatak
kapasitesinin oldugu tespit edilen 6zel hastanelerde arastirma yapilmistir. Arastirma dahilinde incelenen
dort hastanede yaklasik 1338 i goren ¢alismaktadir. Giinliik ¢ikan tibbi atik miktarinin bu hastanelerden
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iki tanesi ortalama olarak 60 kg oldugunu belirtmis diger iki tanesinde yaklasik 135 kg oldugunu ifade
etmigtir.

Arastirmanin amacina ulagabilmesi i¢in iki farkli anket formu hazirlanmigtir. Hastane yonetimine
kars1 hazirlanan anket formunun temel amaci, kurum hakkindaki genel bilgileri ortaya koyabilmektir.
Calisanlar iizerinde uygulanan anket formunun amaci ise tibbi atik yonetimini ne yonde algiladiklar: ve
sorunlarin diizeyini 6l¢mektir.

Yapilan analizler neticesinde hastanelerdeki yonetim birimleri, is géren ve hastalarin tibbi atiklar
konusunda yeterince bilingli olmamasi, tibbi atik kontrol ydnetmeligine uyulmamasi ve konuya
yeterince dnem verilmemesi, tibbi atiklarin gesitlerine gore kategorize edilip ve toplanip taginmasi gibi
islemlerin planlamasinin olmayisi, tibbi atik yonetimi konusunda etkili bir diizenlemenin ve otoritenin
yoksunlugu, denetim ve uygulamalardaki yontemlerin yetersizligi gibi sebeplerle genel olarak Nevsehir
ve Kayseri’deki hastanelerin tibbi atik yonetim sistemi basarisizdir.

Hastanelerdeki tibbi atik yonetimini diizenleyen ve koordine eden bir i¢ iinite mevcut olup,
yeterince fonksiyonel degildir. Bu i¢ iinite araciligtyla tibbi atik yonetimi hususunda hizmet i¢i egitim
verilmekle birlikte bu egitim genelde sadece temizlik elemanlarina yoneliktir. Doktorlar basta olmak
lizere bazi hastaneler de hemsireler, teknikerler bile kapsam diginda tutulmaktadir. Hizmet igi egitim,
temizlik elemanlarina alti ayda bir tekrarlanan rutin toplantilar bi¢imindedir.

Saghk kuruluslarmm higbirinde atiklan kaynaginda azaltma sistemi ve geri kazanimi (reuse),
asamalardan gegcilerek atigin geri doniisimiinii saglayan entegre atik yonetim uygulamalan
yapilmamaktadir. Ayrica tibbi atik yonetimi i¢in 6zel biitce ayrilmamus, atiklarn tiir ve miktarlarim
belirleyen detayl bir ¢calisma yapilmamistir. Sadece atiklarin miktaniyla ilgili tibbi atik sorumlulari,
giinliik kayt tuttuklarini belirtmislerdir. Nevsehir ve Kayseri ilinde yapilan bu ¢aligmada hastanelerin
yasal mevzuata gerektigi kadar uymadiklari ve tibbi atik yonetimi uygulamalarinda son derece basarisiz
olduklar: gorilmektedir.

Bu ¢aligmada, tibbi atik yonetimi uygulamalarinin 6rnek dahilindeki hastanelerde incelenmesi ve
katilimcilarin, ¢alistiklart hastanede tibbi atiklara yonelik algilama diizeyleri Ol¢iilmiistiir. Ayrica
arastirmada, sadece Ornek dahilinde bulunan hastanelerde tibbi atik ydnetim siireci ve etkileri
olgiilmiistiir. Ancak tibbi atik yonetim siireci olusumundan bertaraf edilmesine kadar olan islemleri
kapsamaktadir. Tlerde bir ilde tibbi atik yonetimiyle ilgili yapilacak bir ¢aligmada, o ildeki biitiin
hastaneleri kapsayan biitiinciil tibbi atik yonetimi planlanmali ve uygulanmalidir. Devlet hastaneleri,
diyaliz merkezleri, halk saglhig: miidiirliikleri, kan bagis merkezleri, dis poliklinikleri, veterinerliklerde
yapilacak ¢alismaya dahil edilebilir.
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