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Biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvar personelinin tibbi atik
yonetimi konusundaki farkindahg

Merve ERGIN', Serpil ERDOGAN?, Ozcan EREL?

OZET

Amag: Hatali tibbi atik yonetimi cevre ve saglik
icin risk olusturmaktadir. Bununla birlikte tibbi atiklarin
diger atiklardan ayn toplanmasi ve geri kazamlabilir
atiklanin  degerlendirilmesi  saglik  kuruluslarinin
ekonomik kayip yasamamasi bakimindan onemlidir. Bu
calismanin amac1 laboratuvar personelinin tibbi atik

yonetimindeki bilgi ve tutumlarini degerlendirmektir.

Yontem: Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma

Hastanesinde  laboratuvar  personelinde  anket
uygulanarak kesitsel bir calisma yapildi. Laboratuvar
uzmani, hemsire, laboratuvar teknisyeni, acil tip
teknisyeni, sekreter ve temizlik personelinden olusan
102 katiimcr calismaya dahil edildi. Veriler bir anket
yoluyla yiiz ylize goriisme yontemiyle toplandi. Toplam
katiimcilarin %27,5’i erkek, %72,5’i kadindi; %44,1’i
30 yas altinda, %55,9’u 30 yas ustundeydi. Anket
formunda calisanlarin tibbi atik bilgi ve farkindaliklarini
hazirlanan

degerlendirmek amaciyla sorular yer

almaktaydi.

Bulgular: Sonuclar katilimcilarin
kendi

cesidini (enfeksiyoz atik, kesici delici atik, ambalaj

neredeyse

tamaminin birimlerinde Uretilen atiklarin

atiklan) bildigini gosterdi. Calismaya katilanlarin

ABSTRACT

Objective: Incorrect management of medical
waste brings risk for health and environment. On the
other hand the collection of medical wastes separate
from other wastes and to make use of recyclable
wastes are important in preventing economic loss in
health institutions. The aim of the study is to evaluate
knowledge and attitude of health care workers in

medical waste management.

Methods: Across-sectional study was conducted using
a questionnaire in laboratory staff in Atatiirk Training and
Research Hospital. A total of 102 participant (laboratory
specialists, nurses, laboratory technicians, emergency
medical technicians, secretaries and cleaners) were
included in the study. Data were collected using a face
to face questionnaire. Amongst the total respondents
27.5% were males and 72.5% were females; 44.1% were
under thirty years of age and 55.9% were over thirty
years of age.The questionnaire was used to assess their

knowledge and awareness of medical waste.

Results: The results show that almost all of the
participants were aware of the different categories
of the waste (infectious, sharps and packing waste)

generated in their department. According to the

125 Aralik Devlet Hastanesi, Biyokimya Boliimi, Gaziantep
?Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Ankara

{letisim / Corresponding Author : Merve ERGIN

25 Aralik Devlet Hastanesi, Biyokimya Béliimii, Gaziantep - Tirkiye
Tel: +90553 2534234 E-posta/E-mail : erginmerve@hotmail.com

Gelis Tarihi / Received :
Kabul Tarihi / Accepted :

Ergin M, Erdogan S, Erel 0. Biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvar personelinin tibbi atik yonetimi konusundaki farkindalig1.

Turk Hij Den Biyol Derg, 2017; 74(2): 129-138

Turk Hij Den Biyol Derg, 2017; 74(2): 129 - 138

04.04.2016
05.01.2017



130

biytuk kismi atiklarin uzaklastinlmasinda kullanilan
renk kodlarim dogru uyguluyordu (tibbi atik icin
kirmizi torba %99, geri donistirebilir atik icin mavi
torba %96,1, evsel atik icin siyah torba %96,1). En az
bilinen parametre ise tibbi atik torbalarinin onerilen
dolum oraniydi (%76,5). Calismaya katilanlarin %95’i
uluslararas1 biyotehlike ambleminin farkindaydi.
Calismaya katilan kadinlarin %44,6’s1 erkeklerin %25’
tibbi atik yonetimi konusunda egitim alma isteklerini

ifade etti.

Sonug: Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi laboratuvar personeli arasinda tibbi atik
yonetimi farkindaliginin yeterli oldugu sonucuna varildi.
Bu kapsamda, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi
dogrultusunda gerekli tedbirlerin alinmasi ve verilen

egitimlerin strdirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi atik, laboratuvar

personeli, anket, farkindalik

GIRIS

Diinya niifusundaki hizli artis ve sanayilesmenin
gelismesiyle atiklarin miktarinda da artis izlenmistir.
Diger kuruluslarda oldugu gibi saglik kuruluslarinda
da her gecen giin verdikleri hizmet olcusiinde atik
miktarn hizla artmaktadir. Fakat bu artisin neden
olabilecegi risklerin ortadan kaldirilmasi icin gerekli
onlemlere gecis ayn1 hizda olmamaktadir.

Tibbi atiklarin yonetimi ve bertarafi, Tirkiye
gibi gelismekte olan ulkelerin ortak sorunlarindan
Ulkemizde tibbi
ilgili esaslar, Cevre ve Orman Bakanlig1 tarafindan
hazirlanan ve 22 Temmuz 2005 tarih ve 25883 sayili
Resmi Gazete ’de yayimlanarak yirirliige giren “Tibbi

birisidir. atiklarin  yonetimiyle

Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ”ile belirlenmistir. Bu
yonetmelige gore, saglik tesislerinden (hastaneler,
aile hekimleri, laboratuvarlar, veteriner klinikleri,
ozel muayenehaneler vb.) kaynaklanan atiklar Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin genel simflandirmasina
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findings nearly totally of responders practiced accurate
color code to dispose the waste (red bag for collection
of medical waste 99%, blue bag for recyclable waste
96.1% and black bag for domestic waste 96.1%).The
least known parameter was proposed filling rate of
medical waste bag (76.5%). About 95% of practitioner
were aware of the international biohazard logo. 44.6%
of men and 25% of the women who participated in the
study have expressed their willingness to take training

on medical waste management.

The that the

awareness regarding medical waste management was

Conclusion: study concluded
satisfying among laboratory staff in this hospital. Thus,
taking measures and carrying on training in accord
with the Regulation on Control of Hazardous Wastes is

recommended.

Medical

questionnaire, awareness

Key Words: waste, laboratory staff,

uygun olarak evsel (genel) atiklar, tibbi (enfeksiyoz,
patolojik ve kesici delici atiklar), tehlikeli (kimyasal
ve farmasotik atiklar gibi) ve radyoaktif atiklar
olmak lizere dort ana gruptan olusmaktadir (1)
(Tablo 1).

Tibbi atiklarin miktari, kuruluslarin atik yonetim

politikas1, kuruluslarin  cesitleri, hastanelerin

ozellikleri, tek kullanimlik drinlerin  kullanim
oranlar ve gunluk hasta sayis1 gibi bircok faktorlere
baglidr.

tlkelere farkliik gosterdigi

Atiklarin  Uretim miktarlar Ulkelerden
gibi
bolgelerde de farklilik gostermektedir (2). Saglik
kuruluslarinda olusan atik miktarlan

ulke icindeki
ulkelerin
gelismislik derecesiyle dogru orantilidir. Gelismekte
olan ulkelerdeki hastanelerin atik miktarlarn gelismis
lilkelere gére daha azdir (3).0rnegin ve ABD ve
Kanada’nin giinliik yatak basina dusen tibbi atik(kg)
uretim orani sirasiyla 4,40 ve 4,10 iken Turkiye icin



Tablo 1. Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin siniflandirilmasi

EVSEL NITELIKLI
ATIKLAR

TIBBI ATIKLAR

TEHLIKELI
ATIKLAR

RADYOAKTIF
ATIKLAR

A: Genel Atiklar

Saglikli insanlarin bulundugu kisimlar,
hasta olmayanlarin muayene edildigi
boliimler, ilk yardim alanlari, idari
birimler, temizlik hizmetleri, mutfaklar,
ambar ve atolyelerden gelen atiklar:

B, C, D, E, F ve G gruplarinda anilanlar
harig, tibbi merkezlerden kaynaklanan
tim atiklar.

C: Enfeksiyoz Atiklar

Enfeksiyoz ajanlarin yayilimini
onlemek icin tasinmasi ve imhasi ozel
uygulama gerektiren atiklar: Baslica
kaynaklarr;

e Mikrobiyolojik laboratuvar
atiklan, kiiltlr ve stoklar,
infeksiyoz vicut sivilar,
serolojik atiklar, diger
kontamine laboratuvar
atiklan (lam-lamel, pipet,
petri v.b)

«  Kan kan urtnleri ve bunlarla
kontamine olmus nesneler

o Kullanilmis ameliyat giysileri
(kumas, onlik ve eldiven v.b)

. Diyaliz atiklar (atik su ve
ekipmanlar)

. Karantina atiklan

e Bakteri ve virls iceren hava
filtreleri

o  Enfekte deney hayvan
lesleri, organ parcalari, kani
ve bunlarla temas eden tim
nesneler

F: Tehlikeli Atiklar

B:Ambalaj Atiklari

Tim idari birimler, mutfak, ambar,
atolye v.s den kaynaklanan tekrar
kullanilabilir, geri kazanilabilir
atiklar:

kagit, karton, mukavva,
plastik, cam, metal v.b.

D: Patolojik Atiklar

Anatomik atik dokular, organ
ve vucut parcalar ile ameliyat,
otopsi v.b. tibbi miidahale
esnasinda ortaya ¢ikan vicut
sivilari:

- Ameliyathaneler, morg,
otopsi, adli tip gibi yerlerden
kaynaklanan viicut parcalari,
organik parcalar, plasenta,
kesik uzuvlar v.b (insani
patolojik atiklar)

- Biyolojik deneylerde
kullanilan kobay lesleri

E: Kesici Delici
Atiklar

Batma, delme
siyrik ve
yaralanmalara
neden olabilecek
atiklar:

- enjektor
ignesi,

- igne iceren
diger
kesiciler

- bistlri

- lam-lamel

- cam pastor
pipeti

- kinlmis diger
cam v.b

Fiziksel veya kimyasal 6zelliklerinden dolay1 ya da yasal nedenler dolayisi ile 6zel isleme tabi olacak

atiklar

- Tehlikeli kimyasallar
- Sitotoksik ve sitostatik ilaclar
- Amalgam atiklan
- Genotoksik ve sitotoksik atiklar
- Farmasotik atiklar
- Agir metal iceren atiklar
- Basincli kaplar
G: Radyoaktif Atiklar

Turkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati hiikimlerine gore toplanmp uzaklastinlir.
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buoran 1,53’ tur (4, 5). Turkiye’de atiklarin miktarin
belirlemek ve atik yodnetimini degerlendirmek
amaciyla pek cok arastirma yurutulmistar (6-9).
Tibbi
maruz kalinmasiyla kanserojenik, teratojenik ve

mutajenik etkileri gibi bircok zararli etkileri vardir.

atiklarin, atiklara direk veya indirek

Saglik kurumlarindan kaynaklanan tibbi atiklarda
vicut sivi ve dokulan yer alacag1 gibi patojen
mikroorganizmalarda bulunabilir. Atiklar kan ve kan
atiklarim1 icerdiklerinden dolay1 oOzellikle Hepatit
hastaliklar1 ve AIDS basta olmak uzere bircok
hastaligin bulasma riskini tasimalar1 nedeniyle ciddi
tehlike gostermektedirler (10).

Tibbi atiklar, atiklarla direk temasi olan doktor,

hemsire, biyologlar, yardimci saglik personeli,
veterinerler, kurum icinde atiklar toplayip tasiyan
hizmetli personeller, atiklarin bertaraf alanina
tasinmasinda gorevli kisiler ve bertaraf sahasinda
calisan kisilere biiylik risk olusturmaktadir. Ayrica
yatan hastalar ve hasta ziyaretcileri icin de risk
tasimaktadir. Tibbi atiklarin saglik calisanlarina ve
hastalara olusturdugu risklerin yam sira atiklarla
cevrenin

kirlenmesiyle halk sagligina olumsuz

etkileri de goz ardi edilmemelidir (11).
Tibbi
bertarafi hem saglik kuruluslarina hem de iilke

atiklarin  toplanmasi, aynistinlmasi ve
ekonomisine finansal bir yik getirmektedir. Tibbi
atiklarin  yonetimi
oldukca kisitlidir.

icin harcanan kaynaklar ise

Hem saglik calisanlart ve halk sagligr icin
getirdikleri risk hem de ulke ekonomisine kayip
yasatmasi bakimindan tibbi atiklarin uygun yonetimi
oldukca onemlidir. Tibbi atik yonetim politikalarinin
etkin ve surdurulebilir olmas1 acisindan atiklarin
minimizasyonu, dogru aynstinlmast ve geri
doniisimi icin personel aliskanliklarini degistirmek
amaciyla egitim ve bilingclendirme calismalan
oldukca onem arz etmektedir. Biz de bu calismada
laboratuvar personelinin tibbi atik yonetimindeki

bilgi ve tutumlarini degerlendirmeyi amacladik.
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GEREC ve YONTEM

Bu tamimlayic1 kesitsel calisma Ankara Atatirk
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirildi.
Calisma
onay alindi.

icin yerel etik kurula basvuruldu ve

Calismaya katilanlar hem merkez

laboratuvarinda hem de semt polikliniklerinde
calisan laboratuvar personelinden olustu. Biyokimya
ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinda calisan uzman
ve asistan, hemsire, laboratuvar teknisyeni, acil tip
teknisyeni, sekreter ve temizlik personelinden olusan
102’sine

ulasilarak calismaya dahil edildi. Veriler yuz yiize

toplam 111 laboratuvar personelinden
goriisme yontemi ile bir anket uygulanarak toplandi.
Anketler biyokimya laboratuvarinda calisan bir uzman
ve bir asistan tarafindan uygulandi. 18 sorudan
olusan anketler laboratuvar personelinin tibbi atik
konusundaki bilgi ve farkindaliklarin1 degerlendirmek
icin yapildi. Sorular 3 ana grupta toplandi: a) ilk 6 soru
laboratuvar personelinin tanimlayici ozelliklerinden
b) 7-11.
atiklarin aynstinlmasi, renk kodlarn gibi basliklardaki

olusuyordu, sorular katiimcilarin tibbi
dogrudan bilgilerini olciiyordu, c) 12-18. sorular ile
laboratuvar personelinden kendi birimlerini tibbi atik
yonetimi konusunda degerlendirmeleri bekleniyordu.
Anketler sonucunda elde edilen veriler SPSS programi
(versiyon 20 ) kullanilarak analiz edildi. Oranlar
arasindaki farkliliklari arastirmak icin Ki kare ve
Fisher testi kullanmildi. p < 0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya katilan laboratuvar personelinin
demografik  ozellikleri Tablo 2’de  gosterildi.

Katiimcilarin %27,5’ i erkek, %72,5’ i kadind1; %44,1’
i 30 yas altinda, %55,9’ u 30 yas ve ustiindeydi.
Laboratuvar personelinin yaslar, cinsiyetleri, meslek
gruplari, calisma siireleri, egitim diizeyleri, birimleri
temel alinarak tibbi atik yonetimi konusundaki bilgi
arasinda istatistiksel

dizeyleri ve farkindaliklari

acidan fark olup olmadig incelendi.



Tablo 2. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri

Say1 Yiizde
Ya 30 42 % 41,2
? 30 60 % 58,8
- E 28 % 27,5
Cinsiyet K 74 %72.5
Oarenim durumu Lisans ve alti 38 % 37,3
s Lisansiistii 64 % 62,7
Doktor 15 % 14,7
Hemsire 3 % 2,9
Meslek Laboratuvar teknisyeni 48 % 47,1
Acil tip teknisyeni 15 % 14,7
Sekreter 18 % 17,6
Temizlik personeli 3 % 2,9
Calistig1 birim Merkez laboratuvar 79 % 77,5
stg Semt poliklinigi 23 % 22,5
L <5yl 49 % 48
Calisma siiresi > 5yl 53 % 52

Verilere gore laboratuvar personelinin %96,1’i
evsel atiklarin siyah, %99’u tibbi atiklarin kirmizi,
%96,1’i geri donusturulebilir atiklarin mavi torbalarda
toplanmasi gerektigini bilmekteydi. Kesici delici
atik tiirlerinin ayn kutularda toplanmasi gerektigi,
tibbi atik torba renginden sonra en iyi bilinen ifade
oldu (%98). Tibbi atik turlerinden (enfeksiyoz atik,
kesici delici atik, ambalaj atig1) sadece enfeksiyoz
atig1 tamma acisindan 6grenim durumuna gore
(lisans alt1 / lisansusti) fark bulundu (p = 0,049).
Ogrenim  durumu olanlar

lisansustu enfeksiyoz

atig1 daha vyiiksek oranda taniyordu. Uluslararasi
biyotehlike amblemini laboratuvar uzman-asistanlarn
ve laboratuvar teknisyenlerinin tamami tanirken acil
tip teknisyenlerinin %6,7’si tanimiyordu. Tibbi atik
yonetmeligine gore tibbi atik torbalarinin olmasi
gereken en fazla dolum oran (%), calismaya katilanlar
arasinda en az bilinen parametre oldu (%76,5).
Kadinlarin %28,4’4, erkeklerin %10,7’si tibbi atik torba
dolum oranini bilmesine ragmen, tibbi atik torba dolum
oranini bilme acisindan cinsiyetler arasinda fark yoktu

(p = 0,061) (Sekil 1). Merkez laboratuvar ve semt

polikliniginde calisma arasinda tibbi atik torba dolum
oranin bilme bakimindan anlamli fark bulundu (p =
0,010). Merkez laboratuvarinda calisanlarin %82,3’4,
semt polikliniklerinde calisanlarin %56,5’i tibbi atik
torba dolum oranini biliyordu. Merkez laboratuvan
aylik tibbi atik uretim miktar yaklasik 37.000 kg, 5
adet semt poliklinigin toplam aylik ortalama tibbi atik
tretim miktar1 1000 kg’d1.

Meslek gruplarina gore analiz

atik kovalarinin duzenli araliklarla toplanmasi ve

edildiginde,

temizlenmesi konusunda bilgi diizeyleri incelendiginde
laboratuvar teknisyenlerinin farkindaliginin %97,9,
acil tip teknisyenlerinin farkindaliginin %80 oldugu
gozlendi ve aralarindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulundu (p = 0,039). Laboratuvar personelinin
yaslar temel alinarak yapilan analiz neticesinde (Tablo
3), birimlerinde atiklar icin geri donusiim uygulanip
uygulanmama farkindaligi acisindan yasa gore fark
vardi (p = 0,016). 30 yas altindakilerin %66,7’si, 30
yas ve Ustundekilerin %86,7’si birimlerinde atiklar icin
geri donisim uygulandigini distiniiyordu. Tibbi atik
personelinin 6zel kiyafet giyip giymedigi konusunda
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Cilt 74 M Sayl 2 M 207 =—— TIBBi ATIK YONETIMi FARKINDALIGI

50, 0%
45, 0%
A0, 0%
35, 0%
30, 0%
25, 0%
20, 0%
15, 0%
10, 0%

5, 0%

0,0%

44 6%

28 4%

25,0%

10,7%

Tibbi atik yénetimi konusunda Tibbi atrk torba dolum oramir
editim alma istegi bilme

mKadn mErkek

Sekil 1. Cinsiyete gore tibbi atik torba dolum oraninm bilmenin ve tibbi atik yonetimi konusunda egitim alma isteginin
grafik ile gosterimi

Tablo 3. Laboratuvar personelinin tibbi atik yonetimi acisindan farkindaliklarinin yasa gore degerlendirilmesi

Yas Say1 Yiizde Cl p degeri
Calisilan birimde atik geri donusumu <30 28 % 66,7 0.115-0.822 p @ =0,016
uygulanmaktadir. > 30 52 % 86,7 ? ’
G BB R oomam  peeoow

2 Ki-kare testi
b Fisher testi
Cl, gliven aralig
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laboratuvar personelin farkindaligi acisindan yasa gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p = 0,047).
30 yas ve ustiindekilerin %95’i, 30 yas altindakilerin
%81’i tibbi atik personelinin 6zel kiyafet giydiginin
farkindaydi.

Arastirmaya katilan personelin calistiklar birim
(merkez laboratuvan
alindiginda (Tablo 4), tibbi atik personelinin ozel
kiyafet giyip giymedigi

/ semt poliklinikleri) esas
konusunda laboratuvar
personelin farkindaligi acisindan anlamli fark bulundu
(p = 0,002). laboratuvarda calisanlarin
%94,9’u tibbi atik personelinin ozel kiyafet giydigini

Merkez

ifade ederken, semt polikliniklerinde c¢alisanlarin
%69,6’s1 giymedigini ifade etti. Calisilan birimlerde
yeterli sayida tibbi atik torbasi bulunup bulunmamasi
acisindan merkez laboratuvan / semt polikliniklerine
gore fark vardi (p = 0,049). Merkezde calisanlarin
tamam yeterli sayida tibbi atik torbasi bulundugunu
belirtirken, semt polikliniklerinde calisanlarin %8,7’si
yeterli sayida tibbi atik torbasi bulunmadigini ifade
etti. Atiklar icin geri donusum uygulanip uygulanmama
konusunda laboratuvar calisanlarinin farkindaliklar

incelendiginde, merkez laboratuvarda calisanlarin
%83,5,
calisanlanin farkindaliginin %60,9 oldugu gozlendi ve

farkindaliginin semt  polikliniklerinde
aralarindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu
(p = 0,040).

Calismaya katilan personelin calistiklar sure
acisindan tibbi atik yonetimi konusunda egitim alip
almamalanarasindafarkvardi (p=0,007). Bulunduklan
birimde 5 yildan az calisanlarin %69,4’4, 5 yildan uzun
calisanlarin %90,6’s1 tibbi atik yonetimi konusunda
egitim almis olduklarini ifade ettiler. Ayrica tibbi
atik yonetimi konusunda egitim almis olma durumu
ile yasa gore anlamli fark bulundu (p = 0,016).30 yas
altindakilerin %69’u, 30 yas ve Ustindekilerin %88,3’u

egitim almis olduklarini belirttiler.

Tibbi
istegi acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark

atik yonetimi konusunda egitim alma
olmamasina ragmen (p = 0,070) kadinlarin %44,6’s1
erkeklerin %25’i egitim alma isteklerini ifade ettiler
(Sekil 1).

Tablo 4. Laboratuvar personelinin tibbi atik yonetimi acisindan farkindaliklarinin calistiklari birime gore degerlendirilmesi

Calisilan birim Say1 Yiizde Cl p degeri *

Calisilan birimde yeterli

. Merkez laboratuvan 79 % 100
SR (Gl 21l (e o semt poliklinigi 21 %91,3 0,965-1,242 PR
bulunmaktadir.
Tibbi atik personeli 6zel Merkez laboratuvar 75 % 94,9 -0.002
kiyafet giymektedir. Semt poliklinigi 16 % 69,6 2,144-31,385 P=5,
Atiklar icin geri donuisim Merkez laboratuvan 66 % 83,5 p=0,040
uygulanmaktadir. Semt poliklinigi 14 % 60,9 1,169-9,115

* Fisher testi
Cl, gliven araligr
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TARTISMA
Atik yonetim sisteminde istenilen basariya
ulasilabilmesi  icin atik  bilesenleri ile ilgili

karmasikliklarin ortadan kaldirilmasi gerekir. Ozellikle
atiklar ayristinlirken saglik calisanlarinin hangi atigin
hangi atik sinifina girdigini bilmesi oldukca onemlidir
(12). Bu kesitsel calismada anket sonuclarindan elde
edilen verilere gore tibbi atik torba renginin en iyi
bilinen ifade olmasi ve diger atik torba renklerinin
de oldukca yliksek oranlarda bilinmesi atiklarin dogru
aynstinldigim gostermektedir. Akbolat ve ark.larinin
yaptigi calismada ise saglik personeli tarafindan
tibbi atiklarin kirmizi renkli torbalarda toplanmasi
gerektigi bilinmesine ragmen geri donistirilebilir
atiklarin mavi, evsel atiklarin siyah torbalarda
toplanmas1 konusunda yeterli bilgi dizeyine sahip
(13).
tarafindan yapilan bir calismada servislerin buyuk bir

olmadiklar  gorilmistur Ayrica Tascioglu
bolimiinde atiklarin niteliklerine gore farkli renkteki
torbalarda biriktirilmedigi gozlemlenmistir (14).

Kesici delici atik tirlerinin ayn kutularda
toplanmasi gerektiginin bilinmesi ve tibbi atik torba
renginden sonra en iyi bilinen ifade olmas1 personelin
kesici delici yaralanmalarindan korunmasinda buyuk
onem arz eder. Terzi ve ark.larn ise calismalarinda
temizlik elemanlarinin %27,8’nin calisma ortaminda
kesici-delici bir aletle yaralandiklarin1 belirtmislerdir
(15).

Katiimcilardan alinan cevaplara gore tibbi atik
torba dolum oram en az bilinen ifadedir. Merkez
laboratuvarda calisanlarla semt polikliniklerinde
calisanlarin tibbi atik torba dolum oraminm bilmeleri
acisindan fark olmasi ve tibbi atik torba dolum
oranint  semt polikliniklerinde c¢alisanlarin daha
dusuk duzeyde bilmesi semt polikliniklerinin daha az
yogun olup torbalarin merkez laboratuvardaki kadar
dolmamasina bagli olabilir. Bu sonuca hastanenin
kalite biriminden alinan merkez laboratuvar ve
semt polikliniklerine ait tibbi atik Uretim oranlan

(merkez laboratuvan aylik tibbi atik tretim miktan

Turk Hij Den Biyol Derg

yaklasik 37.000 kg, 5 adet semt poliklinigin toplam
aylik ortalama tibbi atik Uretim miktar1 1000 kg)
degerlendirildikten sonra vanldi.

Saglik calisanlarimin atik sembollerini tamimalan
ve atigin cesidine uygun tedbir almalar hem is sagligi
ve giivenligi hem de cevre sagligi acisindan biiyiik
onem tasir. Ankete katilanlarin % 95’inin uluslararasi
biyotehlike amblemini tanimalar tibbi atik yonetimi
farkindaligi icin yeterlidir.

Meslek gruplarina gore yapilan analizde acil tip
teknisyenleri ve laboratuvar teknisyenlerinin tibbi
biyotehlike
amblemini tanima, atik kovalarinin diizenli araliklarla

atik yonetimi konusunda uluslararasi
toplanmas1 temizlenmesi gibi hem bilgi diizeylerinde
hem de farkindaliklari arasinda farkliliklar elde edildi.
Bu sonuclar farkli meslek gruplarinin ihtiyaclarina gore
egitimin saglanmasini ve uygulamalarin denetlenmesi
gerekliligini ortaya ¢ikardi.

Arastirmaya  katilan  personelin  calistiklan
birime gore analizde farkliiklar gozlendi. Tibbi atik
personelinin 6zel kiyafet giyip giymedigi konusunda
laboratuvar  personelin  farkindaligi  acgisindan
calisilan birime gore anlamli fark bulundu. Merkez
laboratuvarda calisanlarin neredeyse tamami tibbi
atik personelinin 6zel kiyafet giydigini ifade ederken,
semt polikliniklerinde calisanlarin yaklasik %70’
giymedigini ifade etti. Calisma tamamlandiktan sonra
kalite birimi, laboratuvar ve temizlik personelleri ile
yapilan goriismeler neticesinde semt polikliniklerinde
calisanlarin tibbi atik personeli ile karsilasmadiklan
ve laboratuvardaki atiklarn temizlik personelinin
tibbi

vanldi. Aynca atiklar icin geri donusim uygulanip

gecici atik deposuna tasidigi  sonucuna
uygulanmama konusunda laboratuvar calisanlarinin
farkindaliklar incelendiginde, merkez laboratuvarda
calisanlarin  farkindaliginin, semt polikliniklerinde
calisanlarin  farkindaligindan daha yiiksek oldugu
gozlendi. Calisma sonucunda yapilan arastirmada
semt polikliniklerinde geri doniisim torbalarinin ve

kutularinin bulunmadigr bilgisine ulasildi.



Arastirmaya katilan personelin calistiklarn sure
acisindan tibbi atik yonetimi konusunda egitim alip
almama arasinda fark gorilirken, bulunduklan
birimde 5 yildan az calisanlarin %30’unun, 5 yildan
%10’unun  tibbi

konusunda egitim almamis olduklar goriildii. Ayrica

uzun calisanlarin atik yonetimi
30 yas ustundekilerin atiklar icin geri donusum
uygulanmas1 ve tibbi atik personelinin 6zel kiyafet
giymesi

konularinda 30 yas altindakilere gore

farkindaliklarinin  yilksek oldugu gozlendi. Bu
nedenlerle kisa suredir calisanlara ve daha genc
yastakilere yonelik egitim verilmesinin uygun
olacagr disiinlildi. Akbolat ve ark. ve Terzi ve ark.
lar tarafindan yapilan benzer calismalarda ankete
katilanlarin sirasiyla %69,6’sinin ve % 80,5’inin tibbi
atik konusunda egitim almis olduklar belirtilmistir
(13,15). Istanbul’da 12 hastanede yapilan kapsamli
bir calismada tibbi atik yonetimi konusunda egitimin
etkisi arastinlmis, egitim dncesi ve egitim sonrasi test
uygulanmistir. Egitim alanlarda on test ve son test

arasinda anlamb fark saptanmistir (16).
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