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Ozet

Bu aragtirma, Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagh Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde
(ADSM)caligan saglik calisanlarinin atiklar konusunda bilgi diizeylerini belirlemek amaciylayapilmigtir. Calisma
kesitsel ve tanimlayict 6zelliktedir. Aragtirmaya Arastirmanin evrenini Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ¢alisanlart
olusturmaktadir. Veriler literatiir taramasi yapildiktan sonra yazar tarafindan olusturulan soru seti ile toplanmustir.
Toplam 150 calisana soru seti uygulanmigtir. Calisanlarin % 92’si kesici ve delici tibbi atiklari ayri kutularda
biriktirilmesi gerektigini, %51,3’l evsel atiklar1 mavi renkli torbalara atilmasi gerektigini, %48’i kullanilan
enjektdr uglarint ¢ikarmadan kesici delici alet kutularina attiklarini, %89,3’G tibbi atiklart tagimakla
gorevlendirilen temizlik personelinin ¢aligmasi sirasinda turuncu renk elbise giymesi gerektigini ve %44’ kesici
delici atiklar1 tehlikeli atik olarak goérdiigiinii belirtmislerdir. Calisanlarin atiklar konusunda genel bilgi puant
ortalamasi71,16+13,17 olarak tespit edilmistir. Calisanlarin %93,3’li atiklarin kaynaginda ayristirma islemini
onemsedigini, %96’s1 atiklarin yonetimi konusunda etkili denetim yapilmasi gerektigini ve %96’s1 atiklarin
kaynaginda ayristirma igleminin kurumda bir atik ayristirma kiiltiiriiniin olugmasina katki saglayacagini
diisiinmektedir. Bu ¢aligmanin bulgulari 1s18inda, ¢alisanlarin biiylik oranda hastane atiklar1 konusunda egitimli
olduklari, tiim saglik tesislerinde kaynaginda atik ayrigtirma isleminin yapildigi, ancak ¢alisanlarin atiklari renkli
poset uygulamasina gore dogru yerlere atmamalari, enjektdr uglarinin ¢ikarilmadan atik kutularina atmalart ve
kesici—delici atiklar1 tehlikeli atik olarak nitelendirmeleri, bu konularda bilgilerinin yeterince olmadigini

gOstermistir. Bu baglamda periyodik hizmet i¢i egitimlerin devam etmesi ve yerinde kontrollerin daha sik
yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve Dis Sagligi Merkezi,Atik, Kaynaginda Atik Ayristirma, Atik Ayrigtirma Kiiltiirii

! Bu galisma 01-04 Mart 2016 tarihinde Antalya’da diizenlenen 6. Saglikta Performans ve Kalite Kongresinde sozel bildiri
olarak sunulmustur.
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DETERMINATION OF WASTE LEVEL OF KNOWLEDGE ORAL AND DENTAL
HEALTH SERVICES STAFF

Abstract

This research was carried out to determine the knowledge level of health workers working at Oral and Dental
Health Centers (ODHC) affiliated to the General Secretariat of Konya Public Hospitals Association. There search
is sectional and descriptive. The universe of the research is the employees of the Oral and Dental Health Center.
A total of 150 employee question sets were applied. The data were collected with the questionnaire created by the
author after the literature survey was done.lIt was found out that 92.3% of the workers had to collect cutting and
drilling medical waste in separate boxes, 51.3% of them had to throw away blue waste bags, 48% had put the drill
bits into the drill tool boxes without removing the used injectors, They should wear an orange dress during the
cleaning staff task assigned to carry medical waste, and 44% stated that they saw cutter piercing wastes as
hazardous waste.The average score of the general knowledge about the employees' wastes was determined as 71.16
+13.17. 93.3% of the workers think that it is important to separate the waste at the source, 96% think that effective
control of the waste management should be done and 96% think that the decomposition at the source of the waste
will contribute to the formation of an institutional waste sorting culture.The findings of this study show that
workers are educated on hospital wastes in large quantities, knowledge of wastes, information on waste disposal
in all health facilities, employees should not throw waste in correct places according to colored bag application,
throw waste into waste boxes without removing injector tips, hazardous wastes have shown that information on
these issues is not sufficient. In this context, it is recommended that periodic in-service training should be continued
and on-site controls should be done more frequently.

Key Words: Oral and Dental Health Center, Waste, Waste Separation At Source, Waste Separation Culture
1. GIRIS

Uretim ve kullanim faaliyetleri sonucu ortaya cikan, insan ve cevre saghgina zarar verecek sekilde
dogrudan veya dolayli bigimde alict ortama verilmesi sakincali olan her tiirli madde atik olarak
degerlendirilmektedir(www.resmigazete.gov.tr,2015;https://ays.anadolu.edu.tr, 2015).

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda ortaya ¢ikan atik {iriinler, giindelik hayatimizda olusturdugumuz
atiklara gore potansiyel infeksiyon kaynagi olmalar1 nedeniyle ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Tibb1
atiklarin kontrolii yonetmeligine gore tibbi atik, saglik tesislerinde olusan

enfeksiydz, patolojik ve kesici-delici atiklar1 ifade etmektedir (www.csb.gov.tr,2015).Saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda olusan atiklarin tamamini tibbi atik olarak gérmek dogru bir yaklagim
degildir. On yargisal yaklasimla saglik kuruluslari tarafindan olusturulan her atik infeksiydz degildir.
Amag, atiklarin kontamine olanlarinin belirlenmesi ve ayrimimin dogru yapilarak bertarafinin
saglanmasi; ¢evrenin, atiklar1 toplayan kisilerin ve toplumun korunmasina 6nemli Katkilar sagalacaktir
(Glinaydin,1994; Giinaydin,1999).

Saglik hizmetleri sadece belirli alanlarda saglik hizmeti veren birimleri kapsamamaktadir. Agiz ve dis
sagligi hizmetleri saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Agiz ve dis sagligi
hizmetleri yiiriitiillirken ortaya ¢ikan tibbi atiklar giivenli bir bi¢imde uluslararasi kurallara uygun
bicimde ayri olarak toplanmali, depolanmali ve bertarafi yapilmalidir. Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde
hasta kan1 ve viicut sivisi ile kontamine olmus her tiirlii tibbi ya da tibbi olmayan cesitli tibbi atiklar
iiretilmektedir, bunlardan bazilari; malzemeler tibbi atik olarak goriilmelidir.
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T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde(TAKY) belirtildigi gibi, saglik hizmetleri sunumunda iiretilen
vesagligl olumsuz etkileyecekzararl atiklar; tibbi atiklar(infeksiyoz atiklar, patolojik atiklar, kesici
atiklar),tehlikeli atiklar (farmasotik atiklar, genotoksik atiklar, tehlikeli kimyasallar, agir metal igeren
atiklar, amalgam atiklari, basinghi kaplar) ve radyoaktif atiklar olarak siniflandirilmaktadir. Saglik
hizmetleri sunumu esnasinda ortaya cikabilecek bu atiklarin siniflandirilmast ve igerigi Tablo 1°de
verilmistir (http://mevzuat.basbakanlik.gov.tr, 2015; Rahman,Ag¢ik, Giilbayrak, Erhan ve Deveci2009;

Devrim,2007).

Tablo 1. Saghk Hizmetleri Sunumunda Uretilen ve Sagh@ Olumsuz Etkileyecek Zararh Atiklar

Atik Simifi

Atik Icerigi

Enfeksiyoz
Atiklar

Enfeksiyon yapici etkenleri tagidigi bilinen veya tagimasi muhtemel bagta kan ve
kan triinleri olmak tizere her tiirlii viicut sivilart ileinsan dokulari, organlari,
anatomik parcalar, otopsi materyali, plasenta, fetiis ve diger patolojik materyal;
bu tiir materyal ile bulagsmiseldiven, ortii, ¢arsaf, bandaj, flaster, tamponlar,
ekiivyon ve benzeri atiklar; hemodiyaliz {iinitesi ve karantina altindaki
hastalarinviicut ¢ikartilart; bakteri ve virlis tutucu hava filtreleri; enfeksiyoz
ajanlarin laboratuar kiiltiirleri ve kiiltiir stoklar1; arastirma amaciile kullanilan
enfekte deney hayvanlarinin lesleri ile enfekte hayvanlar ve ¢ikartilarina temas
etmis her tiirlii malzeme ve veterinerlikhizmetlerinden kaynaklanan atiklarim
icerir.

Patolojik Atiklar

Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi ¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan doku, organ,
viicut pargalari, insan fetiisii ve hayvan cesetleriniigerir.

Kesici-Delici
Atiklar

Siringa, enjektor ve diger tiim deri alti girisim igneleri, lanset, bisturi, bigak,
serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri,intraket, kirtk cam,
ampul, lam-lamel, kirilmis cam tiip ve petri kaplari gibi batma, delme, siyrik ve
yaralanmalara neden olabilecekatiklari igerir.

Farmasotik Atik

Kullanma siiresi dolmug veya artik kullanilmayan, ambalaj1 bozulmus, dokiilmiis
ve kontamine olmus ilaglar, asilar, serumlar ve diger

farmasotik {irtinler ve bunlarin artiklarini ihtiva eden kullanilmis eldivenler,
hortumlar, siseler ve kutulari igerir.

Genotoksik Atik

Hiicre DNA’s1 lizerinde mutasyon yapici, kanserojen veya insan veya hayvanda
diisiige neden olabilen tirden farmasdtik ve kimyasal maddeleri, kanser
tedavisinde kullanilan sitotoksik (antineoplastik) iiriinleri ve radyoaktif materyali
ihtiva eden atiklar ile bu tiirajanlarla tedavi goren hastalarin idrar ve digki gibi
viicut ¢ikartilarini igerir.

Kimyasal Atik

Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan
ve insan ve ¢evre sagligi igin ¢esitli etkilerle zararliolabilen kimyasal maddelerin
gaz, kati veya s1vi atiklarini igerir.

Agir Metal iceren
Atiklar

Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan
termometre, tansiyon 6l¢gme aleti ve radyasyondankorunma amagh paneller gibi
alet ve ekipmanlarin iginde veya biinyesinde bulunan civa, kadmiyum, kursun
iceren atiklardir.

Basin¢h Kaplar

Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan
gazlar1 i¢inde bulunduran silindirleri, kartuglar1 vekutulari igerir.
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Radyoterapi veya laboratuvar aragtirmalar1 sonrasi ortaya c¢ikan radyoaktif
Radyoaktif atiklar maddeler, kontamine olmus paketler, cam malzemeler veabsorban kagitlar,
radyoterapi géren hastalarin idrarlan ve viicut ¢ikartilarini igerir.

Kaynak: Saglik Kuruluslarindan Kaynaklanan Atiklarin Siniflandirilmasi, http://www.resmigazete.gov.tr, 2015

Atik YoOnetimini; atigin kaynaginda azaltilmasi, Ozelligine goére ayrilmasi, toplanmasi, gecici
depolanmasi, ara depolanmasi, geri kazanilmasi, taginmasi, bertarafi ve bertaraf islemleri sonrasi
kontroli ve benzeri islemleri igeren bir yonetim bi¢imidir (http://mevzuat.basbakanlik.
gov.tr.,2015;https://ays.anadolu.edu.tr, 2015).

Atiklarin bertarafi i¢in hastanelerin mutlaka bir iinite i¢i ve genel atik yonetim plani ve bu plana uygun
bir atik yonetimi uygulamasinin olmasi gerekmektedir. Atik yonetiminin temel amaci, insan sagligi ve
cevreye zarar vermeden en ekonomik yolla atiklarin toplanmasi, ayiklanmasi, kullanilacak sekle geri
doniistiiriilmesi, tekrar kullanilmasi ve son olarak, miktar ve hacminin azaltilarak giivenli bir sekilde
bertaraf edilmesidir. Hastanelerde atik yonetimi ekibinin; sorumluluk bilinci iginde planli hareket
etmesi, atik personelini bilgi ve davranis bakimindan egitmesi, atik tasimaya uygun araglarin teminini
saglamasi, atiklar i¢in hastane i¢i ve disinda uygun bertaraf yontemlerini tespit etmesi, degerlendirmesi
ve uygulatmasi gerekir (Ozerol,2005).

Atiklar, TAKY ’ne uygun bir sekilde kategorilerine gore farkli renklerde plastik torba veya kaplar i¢inde
toplanmalidir. Evsel nitelikli atiklar, tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklarindan ayr1 olarak siyah renkli
plastik torbalarda toplanir. Ayri toplanan evsel nitelikli atiklar, {inite i¢cinde sadece bu is icin ayrilmis
tasima araglar ile taginarak gegici atik deposuna veya konteynira gotiiriiliir ve ayr1 olarak gegici
depolanirlar. Evsel nitelikli atiklar toplanmalar1 sirasinda tibbi atiklar ile karigtirilmazlar.
Karistirilmalart durumunda tibbi atik olarak kabul edilirler. Kagit, karton, plastik ve metal ambalaj
atiklari, kontamine olmamalar1 sartiyla diger atiklardan ayri olarak mavi renkli plastik torbalarda
toplanirlar. Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklari ise yine kontamine olmamalari sartiyla cam
ambalaj kumbaralarinda, kumbara olmamasi halinde ise diger ambalaj atiklar ile birlikte mavi renkli
plastik torbalarda toplanirlar. Atiklarin hasta ve calisan giivenligini riske etmemek icin atiklarin
kaynaginda toplanirken agagidaki bazi unsurlara dikkat edilmesi 6nem arz etmektedir:

» Atiklar, 6nceden belirlenen zaman periyotlarinda mutlaka toplanmali ve gegici toplama alanlarinda
bekletilmelidir.

* Atiklar, kaynaginda toplanirken kullanilan posetler ve konteynirlar tanimlanmalidir.

* Posetler yada konteynirlar kirlendi ise mutlaka yenisi ile degistirtmelidir.

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda olusan atiklarin toplanmasi, gegici depolama alanlarina
taginmasi, depolanmasi ve belediye gorevlilerine tesliminden sorumlu olarak saglik ¢alisanlar1 gorev
yapmaktadir. Bu nedenle etkili bir tibbi atik yonetiminin gelistirilebilmesi icin, bu alanda bilgi sahibi
olan saglik ¢alisanlarinin gérev yapmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Kurumsal olarak etkili bir atik yonetiminin yapilabilmesi i¢in personelin yukarida biletilen unsurlar
bilmesi ve uygulamasi gerekmektedir. Ayrica saglik hizmeti verilen yerlerde gerek calisan glivenliginin
gerekse hasta giivenliginin saglanmasinda atiklarin, 6zelliklede tibbi atiklarin kaynaginda ayristirilmasi
ve bertarafina kadar gecen siirecin ¢alisanlar tarafindan iyi bilinmesi 6nem arz etmektedir. Kurumsal
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olarak etkili bir atik yonetimi sayesinde, atiklarin kaynaginda ayristirma kiiltiirii olugturulmasi ve atik
minimizasyonun®saglanmasina yonelik etkili adimlarin atilmasi saglanmis olacaktir.

2. YONTEM
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli ADSM’ler de
calisan saglik calisanlarinin atiklar konusunda bilgi ve tutumlarim belirleyerek atiklarin kaynaginda
ayristirtlmasina yonelik aksaklilari tespit etmek ve bu sayede saglik tesislerinde atiklarin kaynaginda
ayristirma kiiltiirii olusturulmasi ve atik minimizasyonunun saglanmasina katkida bulunmaktir.

Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisgma: Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli ADSM’lerde ¢alisan saglik
caliganlarinin atiklar konusunda bilgi ve tutumlarini belirleyerek atiklarin kaynaginda ayristirilmasina
yonelik aksaklilar1 tespit etmek bu sayede saglik tesislerinde atiklarin kaynaginda ayristirma kiiltiirii
olusturulmasi ve atik minimizasyonun saglanmasina katkida bulunmak amaciyla, kesitsel ve tanimlayici
arastirma modelinde yapilmak tizere planlanmistir.

Arastirmanin Onemi

Bu calisma ile saglik tesislerinde atiklarin kaynaginda ayristirma islemi sirasinda c¢aligsanlarin bilgi
diizelerini ve tutumlarimi belirleyerek, atik yonetiminin en O6nemli basamaklarinda biri olan atik
minimizasyonunun saglanmasina ve kurumsal olarak atik ayristirma kiiltiiriiniin olusturulmasina katki
saglamaya yardimc1 olmasi agisindan 6nemli olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Kisitlar:

Aragtirma Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli ADSM’lerin de calisan saglik
calisanlari ile siirli tutulmustur.

Arastirma, kisith bir siirede, bulgulariin temel olarak Tiirkiye’de Konya bdlgesi ile sinirlandirilmis
olmasi bu aragtirmanin sonug¢larina dayanarak tiim Tiirkiye, ya da daha genis bir cografya i¢in yapilacak
genellemelerin dogruluk derecesi sinirl olacaktir. Ayrica aragtirmada elde edilen verilerin dogru olarak
kabul edildigi ve aragtirmada kullanilan 6lgeklerin istenen nitelikleri 6l¢tiigii varsayilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli ADSM’lerin de ki
caligsanlar olusturmaktir. Toplam 150 ¢alisana ulagilmustir.

2Atik minimizasyonu daha az atik veya tehlikeli atik olusmasini saglayacak metotlarin ve iiriinlerin kullamlmasinin
saglanmasi ve atiklarin olustugu yerde ayrilmasini igeren islemlerdir.
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Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler; arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapildiktan sonra; calisanlara
uygulanmak iizere; sosyo-demografik bilgilerin elde edilmesine yonelik bilgi formu ve saglik
tesislerinden kaynaklanan atiklar konusunda bilgi diizeylerini ve tutumlarini belirlemeye yonelik 27
degisken iceren anket formu ile 01.04.2015-30.05.2015 tarihleri arasinda uygulanarak toplanmustir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, bilgisayar ortamina aktarilarak ve SPSS 16,0 paket programinda frekans, aritmetik
ortalama, standart sapma ve yiizdelik olarak degerlendirilmistir. Calismada katilimcilarin atiklar
konusunda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla 15 soru bulunmaktadir. Bu sorulara verilen her bir
dogru cevap 6,6 puan olarak degerlendirilerek ADSM °‘lerin her birisi ve geneli igin puan ortalamalari
hesaplanmustir.

3. BULGULAR

Calismada elde edilen veriler, asagidaki tablolarda yer almaktadir.

Tablo 2. Calisanlarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilim Durumu

Ozellikler Sayi(n) %

Cinsiyet

Kadn 79 52,7
Erkek 71 47,3
Yas Gruplari

17-20 6 4,0
21-30 24 16,0
31-40 73 48,7
41-50 36 24,0
51-60 6 4,0

Meslek

Hemsire 27 18,0
Ebe 6 4,0

Sag.Mem 6 4,0

Rontgen Tenk. 9 6,0

Dis Tekn. 33 22,0
Dis Hekimi 67 447
Kurumda Caligma Siiresi

0-1 29 19,3
1-5 62 41,3
5-10 27 18,0
10-15 4 2,7

15-20 14 9,3

20 > 4 2,7

Egitim Durumu

Lise 15 20,0
On Lisans 33 22,0
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Lisans 66 33,0
Tip Fak. 7 4,7
Dis Hekimligi 23 15,3
Hastane Atiklar Ile Tlgili Egitim Alma Durumu
Evet 133 88,7
Hayir 12 8,0

Calismaya katilan saglik calisanlarinin %52,7’si kadin, %48,7°si 3140 yas araliginda, %33’ lisans ve
%22’si On lisans mezunudur. Katilimcilarin , %44,7’si siklikla ilk sirayr dis hekimi, %22’°si dis
teknisyeni, %18’1 hemsire ve %14’ 1 diger saglik ¢alisanlarindan olusmaktadir. Caliganlarin %41,3’i
kurumlarinda 1-5 yil arasinda ¢aligmakta oldugu ve ¢alisanlarinin %8’inin hastane atiklari konusunda
egitim almadigini %88,7’sinin ise bu konuda egitim aldigin1 belirtmistir(Tablo 2).

Tablo 3. Calisanlarin Hastane Atiklar1 Konusunda Bilgi Ve Tutumlari

Degiskenler Sayi(n) %
Kesici ve delici tibbi atiklar nerelerde toplaniyor?

Ayrt kutularda 138 92
Pet sisede - -
Kirmizi torbada 3 6,7
Fikrim yok - -
Evsel atiklar hangi renk torbalara atiliyor?

Kirmizi 6 4
Mavi 77 51,3
Siyah 65 43,3
Sar1 - -
Asagidaki atiklardan hangisi Tehlikeli Atiklar sinifina

girmektedir.

Farmasotik atiklar 59 39,3
Kan ve viicut iiriinleri ve bunlarla temas olmus nesneler 21 14
Kullanilmis enjektor ignesi 46 30,7
Diyaliz atiklar 2 1,3

Tibbi atiklarin toplanmasinda kullamilan torbalar en fazla hangi
oranda doldurulmahdir?

1/4 12 8
2/4 6 4

3/4 130 86,7
4/4 (tam dolu) - -
Hangisi tibbi atik torbalarimin 6zelliklerinde degildir?

Turuncu renkte olmasi 115 76,7
Uzerinde "DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresi bulunmast 5 33
Uzerinde "Uluslararasi Biyotehlike" amblemi bulunmasi 20 13,3
Sizdirmaz ve tagimaya dayanikli olmasi 6 4

Hangisi Kesici ve delici 6zelligi olan atiklarin kaynaginda
ayristirilmasinda yapilan uygun bir davramstir?
Kesici delici alet atiklar: tibbi atik torbalarina atmak 9 6,0
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Kullanilan enjektdr uglari ¢ikarilmadan kesici delici alet kutularina 72 48
atmak
Atik kutular1 dolduktan sonra bosaltilip tekrar kullanmak 2 1,3
Enjektorleri kullandiktan sonra sadece uglarim atik kutularina atmak 64 42,7

Tibbi atiklar1 tasimakla gorevlendirilen temizlik personeli
calismasi sirasinda hangi renk elbise giymelidir?

Beyaz 4 4,7
Turuncu 134 89,3
Mavi 4 2,7
Kirmizi 4 2,7
2
LD
Bu amblem neyi ifade etmektedir?
Evsel atik 6 4
Tehlikeli atik 15 10
Tibbi atik 115 76,7
Radyoaktif atik 7 4,7

Hangisi Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde belirtilen
torba renklerinden biri degildir?

Kirmiz1 10 6,7
Siyah 8 53
Mavi 5 3,3
Yesil 122 81,3

Kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklar1 hangi tiir atik
grubuna girer?

Evsel nitelikli atiklar 122 81,3
Tibbi atiklar 1 0,7
Tehlikeli atiklar 1 0,7
Radyoaktif atiklar 9 6
Kesici delici atiklar hangi tiir atik sinifina girer?

Tibbi atik 73 48,7
Evsel atik 6 4
Radyoaktif atik 1 0,7
Tehlikeli atik 66 44
Hangi atiklar tibbi atik olarak kabul edilmez?

Kiiltiir ve stoklar (Mikrobiyolojik atiklar) 10 6,7
Patolojik atiklar 8 5,3
Kan ve kan triinleri 4 2,7
Hastalarin yemek atiklan 125 83,3

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine gore kagit, karton,
plastik ve metal ambalaj atiklari, kontamine olmamalar sartiyla,
diger atiklardan ayr1 olarak hangi renkli plastik torbalarda

toplamirlar?

Kirmizi 10 6,7
Mavi 108 72

Siyah 17 11,3
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Yesil 10 6,7

Serum ve ilag¢ siseleri gibi cam ambalaj atiklarin kaynaginda
ayristirilmasinda yapilan uygun bir davramstir?

Serum ve ila¢ sigeleri gibi cam ambalaj atiklar: kontamine
olmamalart sartiyla cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara

olmamast halinde ise diger ambalaj atiklari ile birlikte mavi renkli E 50
plastik torbalarda toplamak

Serum ve ilag sigeleri gibi cam ambalaj atiklar1 kontamine olmast

durumunda cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara olmamasi halinde 19 127
ise diger ambalaj atiklari ile birlikte mavi renkli plastik torbalarda ’
toplamak

Kontamine olamamis, kullanilmis serum siselerini ayr1 toplanmadan

once, uglarindaki lastik, hortum, igne gibi kisimlar1 materyallerden 42 28
ayirip, tibbi atiklar ile beraber toplamak

Atiklarla ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogru degildir?

Enfekte atik torbalarina atilan evsel atiklar ayristiriimalidir. 55 36,7
Cam kiriklar delinmeye dayanikli kutulara atilmalidir. 18 12
Kesici, delici atiklar sikistirilmamali, agilip bosaltilmamalidir. 5 3,3
Tibbi atiklar evsel atiklarla ayri1 konteynirlarla taginmalidir. 39 26
Atiklarin kaynaginda ayristirma islemini 6nemsiyorum.

Evet 140 93,3
Hayir 5 3,3
Fikrim yok 1 0,7
Belirli araliklarla atiklar konusunda hizmet ici egitimler

verilmelidir.

Evet 134 89,3
Hayir 7 47
Fikrim yok 4 0,7
Temizlik personellerinin atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip

olduklarim diigiiniiyorum.

Evet 116 77,3
Hay1r 17 11,3
Fikrim yok 15 10
Atiklarin yonetimi konusunda etkili denetim yapilmahdir.

Evet 144 96
Hayir 1 0,7
Fikrim yok 2 1,3
Atiklarin kaynaginda ayristirma uygulamasi, kurumda bir atik

ayrigtirma kiiltiiriiniin olugsmasina katki saglayacaktir.

Evet 144 96
Hayir 1 0,7
Fikrim yok 1 0,7

Calismamizdacalisanlarin  %99,3’1i atiklarin kaynaginda ayristirma islemini 6nemsedigi,%77,3
temizlik personellerinin atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarim diisiindiigi, %96’s1 atiklarin
yonetimi konusunda etkili denetim yapilmasi gerektigini ve %96’s1 atiklarin kaynaginda ayristirma
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islemi, kurumda bir atik ayristirma kiiltiiriiniin olusmasina katki saglayacagi yoniinde cevap
vermislerdir. Calisanlarin tehlikeli atik siniflandirmasma iligkin soruya %39,3’i farmasdotik
atiklar1,%14°1 kan ve viicut iirlinleri ve bunlarla temas olmus nesneleri,%30,7’si kullanigmis enjektor
ignesi ve %4,3’1 de dilaliz atiklarini tehlikeli atik olarak nitelendirmektedir. Katilimcilara “Hangisi
tibbi atik torbalarinin 6zelliklerinde degildir” sorusuna %76,7’si turuncu renkte olmasi cevabini
vermislerdir, %42,7°si enjektor kullanildiktan sonra sadece ug¢larmi atik kutularina atilmasi
gerektigini,%50’si kagit, karton, plastik ve metal ambalaj atiklari, kontamine olmamalar sartiyla, diger
atiklardan ayr1 olarak mavi renkli plastik torbalarda toplanmasi gerektigi yoniinde cevap vermislerdir.
Calisanlarin,% 48,7’si kesici delici atiklar1 tibbi atik olarak,%44’i ise tehlikeli atik olarak
nitelendirmekte ayrica %36,7’si enfekte atik torbalarina atilan evsel atiklarin ayrigtirllmamasi gerektigi
yoniinde cevap vermislerdir. Saglik calisanlarinin hastane atiklar1 konusunda bilgi ve tutumlarini
belirlemeye yonelik yapilan bu calismada; ¢aliganlarin % 92’si kesici ve delici tibbi atiklari ayri
kutularda biriktirilmesi gerektigi, %44,3’ii evsel atiklar1 siyah renkli torbalara atilmasi gerektigi,
%86,7’si tibbi atiklarin toplanmasinda kullanilan torbalarmm en fazla % oraninda doldurulmasi
gerektigi,%89,3’1li tibbi atiklar tasimakla gorevlendirilen temizlik personeli ¢alismast sirasinda turuncu
renkte elbise giymesi gerektigi, %76,7’i uluslararasi simge olan tibbi atik simgesini bildigi,%81,3’i
yesil renkli atik torba uygulamasinin TAKY belirtilen torba renklerinden biri olmadig1,%81,3’1 kagat,
karton, plastik ve metal ambalaj atiklarin1 evsel nitelikli atiklar olarak nitelendirdikleri ve %83,3’i
hastalarin yemek atiklarini tibbi atik olarak gérmedikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Saghk Tesisleri Puan Ortalamalari

Saghk Tesisinin Ads N Minimum Maximum ort. S:;t)criﬁa
Beyhekim ADSM 69 39,00 92,00 71,66 12,81
Eregli ADSM 13 73,00 79,00 78,53 1,66
Konya ASDM 68 13,00 93,00 69,25 14,29
Toplam 150 Genel Ortalama 71,16 13,17

Caligmanin evrenini olusturan 3ADSM saglik calisanlari, anket sorularma verdikleri cevaplar
dogrultusunda, alinan puan siralamasina gore ilk sirada 78,53 ortalama puanla ile Eregli ADSM, son
sirada ise 69,25ortalama puan ile Konya ADSM yer almistir.150 saglik calisaninin katildigi ¢calismanin
genel puan ortalamasi 71,16 olarak tespit edilmistir (Tablo 4).

4. TARTISMA

Atiklar, TAKY ’ne uygun bir sekilde kategorilerine gore farkli renklerde plastik torba veya kaplar i¢inde
toplanmalidir. Evsel nitelikli atiklar, tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklarindan ayr1 olarak siyah renkli
plastik torbalarda toplanir. Ayr toplanan evsel nitelikli atiklar, tinite i¢inde sadece bu is i¢in ayrilmis
tasima aracglan ile taginarak gegici atik deposuna veya konteynira gotiiriiliir ve ayr1 olarak gecici
depolanirlar(Akbolatve ark. 2011).Ulkemizde saglik hizmetleri kaynakli atiklarin miktari, iiretilen
toplam atiklarin ciddi bir kismini olusturmast nedeniyle, etkili yonetsel ve kontrol mekanizmalari
gerektirmektedir (Tascioglu, 2007). Ozellikle atiklarin smiflarma uygun torba ya da kutularda
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toplanmast ve minimizasyonu ekonomik ag¢idan biiylik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin hangi tlir torba ya da kutularda hangi atiklarin biriktirilmesi gerektigini bilmeleri
onemlidir. Rahman ve arkadaslarinin c¢aligmasinda, saglik kurumlarimin %69,2’sinde ¢opler ayri
posetlere toplandigi, %65,4’tinde evsel atiklarin siyah posetlere; tibbi atiklarin ise %57,7’sinde kirmizi
posetlerde toplandig1 saptanmustir. Kesici-delici tibbi atiklarin 6zel kaplarda toplanma orani %69.2°dir
(Rahmanve ark. 2009). Akbolat ve arkadaslarmin ¢alisma sonuglarina gére de, saglik calisanlar
genellikle (%97,1) tibbi atiklarin kirmizi renkli 6zel torbalarda toplanmasi gerektigini bilmesine
karsilik; evsel atiklarin siyah torbalarda (%62,8) ve geri doniistiiriilebilir atiklarin (%61,2) mavi
torbalarda toplanmasi gerektigini diisiinmektedir. Bu durumda caligsanlarin evsel ve geri doniisiim
atiklarinin dogru toplanmasi konusunda yeterli bilgi diizeylerine sahip olmadiklarimi gdstermektedir.
Bizim calismamizda da calisanlarin %51,3’i evsel atiklar1 mavi torbalara, %43,3’de siyah torbalara
attigint belirtmeleri Akbolat ve arkadaslarinin g¢aligmasinda oldugu gibi evsel atiklarin dogru
toplanmasinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 géstermektedir.

Atiklar igerinde hasta ve calisan giivenligini tehdit eden en 6nemli atik cesitlerinden biri de tibbi
atiklardir. T1bbi atiklar diger atiklarin ayristirilmasinda oldugu gibi 6zel torbalarda ve toplama prosediirii
olan atik grubudur. Tibbi atiklarin diger atiklardan gorsel olarak ayrilmasi ve dikkat edilmesi i¢in atik
torbalarinin bazi 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir Bu 6zeliklerden biride beklide en 6nemlisi tibbi
at1g1 tanimlayan poset renginin kirmizi olmasi ve {izerinde tiim diinyada ortak olarak kullanilan ve ayn
anlama gelen biyolojik tehlike isaretinin olmasi gerekmektedir. Calisanlarin kendilerini ve hastalar
korumalar1 adina bu sembolii bilmeleri 6nem arz etmektedir. Calismamizda katilimcilar1 %76,7’si tibbi
atik semboliinii dogru, %18,7’si isehatali olarak tanimaktadir. Akbolat ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
bu oran %89,3 dogru tanimakta,%10,7’si hatali tammmaktadir (Akbolatve ark. 2011).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %8’1 hastane atiklari konusunda egitim almadigimi %88,7’si
ise bu konuda egitim aldigin1 belirtmistir. Akbolat ve arkadaslarinin ¢aligmasinda bu oran %69,6
dir(Akbolat ve ark. 2011). Terzi ve arkadaslari tarafindan yapilan galigmada ise arastirmaya katilanlarin
%80,5’inin tibbi atiklar konusunda egitim aldiklar1 (Terzi, Aker, Siinter ve Peksen, 2009) belirtilmistir.
Bu sonuglardan hareketle ¢alismamizda saglik calisanlarina tibbi atiklar konusunda egitim verildigi
sOylenebilir. Ancak, ¢alismamizda ¢alisanlarin %51,3’( evsel atiklar1 mavi torbalara, %43,3’{i siyah
torbalara attigmi belirtmeleri, %30,7’sinin kullamlmis enjektdr ignelerini tehlikeli atik olarak
degerlendirmeleri, %48’ ininkullanilan enjektdr uglar1 ¢ikarilmadan kesici delici alet kutularina atilmasi
gerektigini ve %44 tiniin kesici-delici atiklar1 tehlikeli atik smnifi i¢inde degerlendirmeleri yapilan
egitimi niteligi ve kalitesini tartisilir doldugunu gostermektedir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile tibbi atiklarin diinya standartlarina uygun sekilde toplanmalart,
taginmalar1 ve bertaraf edilmeleri zorunlu hale getirilmistir. Tibbi atiklarin saglikli ve ekonomik bir
sekilde bertarafi i¢in oncelikle atiklarin kaynaginda ayr1 ve diizenli olarak toplanacagi sistemlerin
olusturulmasi gerekmektedir (http://mevzuat.basbakanlik. gov.tr.,2015). Bu islemleri yapabilmek igin
de kurumsal bazda Dbir atik aynstirma  kiiltiiriiniin -~ yerlestirilmesi  gerekmektedir.
Calismamizdacalisanlarin %93,3’1 atiklarin kaynaginda ayristirma islemini onemsedigi, %77,31
temizlik personellerinin atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarim diistindiigii, %96’s1 atiklarin
yonetimi konusunda etkili denetim yapilmasi gerektigini ve %96’s1 atiklarin kaynaginda ayristirma
islemi, kurumda bir atik aynistirma Kkiiltliriiniin olugsmasina katki saglayacagi yoniinde cevap
vermislerdir.
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Tim bu veriler, calismanin yapildigt ADSM’ler de atik minimizasyonu ve kurumsal olarak atik
ayristirma kiiltiirii olusumu yoniinde ¢aligsmalarin oldugunu gosterir niteliktedir.

5. SONUC VE ONERILER

Atiklarin kaynaginda ayristirilabilmesi ve etkin bir atik yonetimi igin ¢alisanlarin atiklar konusunda
bilgili olmalar1 gerekmektedir. Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli ADSM’ler
de c¢aligan saglik ¢alisanlarinin anket sorularina verdikleri cevaplar dogrultusunda, en yiiksek 78,53
ortalama puanla ile Eregli ADSM ilk sirada, en diisiik 69,25 ortalama puan ile Konya ADSM ise en son

sirada yer almigtir. 150 saglik ¢alisaninin katildigi calismanin genel puan ortalamasi 71,16 olarak tespit
edildi.

Calisanlarin genel olarak atiklar konusunda bilgilerinin oldugu ve atiklarin ayrigtiritlmasi uygulamasin
onemsedikleri ve destekledikleri, saglik tesislerinde bir atik ayristirma kiiltiiriin oldugu ancak atiklarin
siniflandirilmasinda hangi atiklarin hangi gruba girecegi konusunda ve kesici delici atiklarin atik
kutularina atilirken dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda bilgi eksikligini oldugu tespit
edilmistir. Saglik tesislerinde 6zellikle bu unsurlar1 vurgulayan hizmet ici egitimlerin planlanmasi ve
uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

Atik yOnetiminin birinci amaci atiklarin olusumunun engellenmesi, engellenemedigi durumda atik
miktarinin en aza indirecek tedbirleri almaktir. Bu baglamda caligsanlarinin atiklar konusunda bilgileri
olan, kurumsal olarak atik ayristirma kiiltliriine sahip ve etkin atik yonetimi uygulayan kurum/kuruluslar
atik minimizasyonlarini saglamis olurlar.
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