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OZET

Saglik tesislerinde 6nemli bir sorun olarak ortaya gikan konulardan birisi de tibbi atik-
larin yonetimidir. Saglik tesislerinde ¢ikan atiklarin biiyiik bir béliimiinii tibbi atiklar
olusturmaktadir. Turgutlu Devlet Hastanesinin hizmet sunum kosullar1 degisimi son-
rasinda enfeksiyon komitesi ve tesis giivenligi komitesinin aylik analizlerinde sap-
tanan atik miktarindaki dikkat cekici artis sonrasinda atiklarin ayristirtlmasi, gegici
depolanmasi, tibbi atiklarin kontrolii ve zararsiz hale getirilmesi i¢in iyi bir atik yone-
timi planlamasina ihtiya¢ duyulmustur. Calismamiz ile Turgutlu Ilge Devlet Hastanesi
Saglik Tesisi’nde ¢alisan personelin tibbi atik yonetimi etkinligi konusunda algilarini,
bilgi diizeylerini 6l¢mek ve sonrasinda egitim programi olusturmak ve maliyet etkin

bir atik yonetim planinin uygulanmasi amaglanmustir.

Bu amagla Subat 2013 — Nisan 2013 tarihleri arasinda 414 personele anket uygulandi.
Ankette 18 soru 5°li likert derecelendirme 6lgegi, 3 soru simiflama dlgegi kullanilmig
ve 5 soru da demografik verilere ait olmak iizere 26 sorudan olusturulmustur. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket programi ile frekans dagilimi, faktdr anali-

zi,t-testi, ANOVA testi ve korelasyon analizleri kullanilmistir.
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Hastanede uygulanan Tibbi Atik Y6netimi degerlendirilmesine yonelik hazirlanan an-
ketin genel giivenilirlik analizi yapilmistir. Giivenilirlik testi sonucunda Cronbach’s
Alpha degeri 0,94 (p=0,001) bulunmustur. Bu nedenle 6l¢ek yiiksek dereceli giivenli
bir 6lgektir. Faktor Analizi tablosu incelendiginde olusan ilk faktoriin 4,01 ortalama
ile “Sistem Boyutu”, ikinci faktériin 3,75 ortalama ile “Birey Boyutu” oldugu karsi-
miza ¢ikmistir. Sistem Boyutunun 5 tam puan iizerinden 4,01 puan alinmasi gbzden
gecirilmesi ve iyilestirilmesi gereken hususlarin oldugunu, Birey Boyutunun 5 tam
puan iizerinden 3,75 puan almasi tibbi atik yonetimi konusunda uygulanan egitim
konular1 ve egitim metodu gozden gegirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu so-
nuglara arastirmaya katilanlarin tibbi atik yonetiminin etkinligi konusunda Sistem Bo-
yutu ile ilgili diislincelerinin “Katiliyorum” diizeyinde, Birey Boyutu ile ilgili diisiin-
celerinin ise “Kararsizim” ile “Katiliyorum” diizeyleri arasinda oldugu goriilmektedir.
Yapilan diger analizlerde hastane ¢alisanlarimizin cinsiyete ve egitim durumuna goére
tibbi atik yonetimi algisinda farkliliklar oldugu saptanmuistir. Ayrica boyutlar arasinda
pozitif yonde giiclii bir iliskinin oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Sonug olarak tibbi atik yonetimi etkinliginin saglanmasinda birey boyutuna yonelik
egitim ihtiyaci, Sistem Boyutuna yonelik ise uygulamada iyilestirme ihtiyaci ortaya
cikmistir. Bu dogrultuda egitim yontemi degistirilerek yeni bir programi planlanmis
ve atiklarin birim bazl tartilarak toplanmasi ile de kurumda maliyet etkin bir atik

yonetim plani olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Atik, Yo6netim, Etkinlik, Egitim
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ABSTRACT

Emerged as a major problem in health care facilities in one of the issues is the
management of medical waste. A large portion of the waste in health care facilities
are medical waste. State Hospital’s service delivery conditions change after the
infection control committee and plant safety committee monthly analysis determined
the amount of waste remarkable increase in after waste sorting, temporary storage,
medical waste control and harmless to make a good waste management planning
was needed. Our study Turgutlu District State Hospital Health Facility staff working
in the medical waste management activities on the perceptions, knowledge levels
and after the training program and create a cost-effective waste management plan

implementation is intended.

For this purpose, February 2013 - April 2013 questionnaire was administered to 414
employees between. 5 point Likert rating scale with 18 questions in the survey, three
questions used for classification scale, and five questions, including 26 questions
related to demographic data was created. Evaluation of the data with SPSS 16.0
package program frequency distribution, factor analysis, t-test, ANOVA test and

correlation analysis were used.

Administered in hospital Medical Waste Management prepared to assess the overall
reliability of the survey analysis was conducted. As a result of the reliability test of
Cronbach’s Alpha value of 0.94 (p = 0.001) were found. Therefore, the scale is a scale
of high-grade secure. Factor analysis of the first factor that occurs when the table is
analyzed with an average of 4.01 “System Size”, the second factor, with an average of
3.75 “Individual Size” that has emerged. System Size 5 of the total score 4.01 points
have been revised and in need of improvement issues that individuals Dimension 5 total
score 3.75 points to receive medical waste management in the applied education and
training method revision should reveal. These results of research participants medical
waste management on the effectiveness of the System Size thoughts on the “Agree” at
the level of individual Size thoughts about the “Neutral” and “Agree” between levels
is seen that. Hospital employees in other analyzes by gender and educational status of
medical waste management has been identified that there are differences in perception.

Also a strong positive correlation between the size turned out to be.
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As a result, medical waste management in ensuring the effectiveness of individual
training needs for size, the administration needs improvement for the system size
has emerged. In this regard, a new program planned by changing teaching methods
and waste collection units weighed based institution with a cost-effective waste

management plan has been created.

KeyWords: Medicalwaste, Management, Activity, Education,
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GIiRiS

Giinliik yagsamda {iiretimler ve tiiketimler sonucu olusan kati, sivi, gaz halin-
deki maddelere atik denir. Atiklar ¢cevre gériinliimiinii bozduklar1 gibi insan ve
cevre sagligimi da tehdit ettikleri igin kontrol ve yonetimleri gerekir (Glinay-
din, 2001). Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar diger atiklardan potan-
siyel infeksiyon kaynagi olmalar1 nedeniyle ayrilirlar. Saglik kuruluslarindan
kaynaklanan tibbi atiklar havada, suda ve toprakta kalici 6zellik gosteren ve
ekolojik dengeyi bozan atiklar oldugundan tehlikeli ve zararl atik sinifina

girmekte ve bu tiir atiklarm {iretim, tagima, depolama ve bertarafina yonelik

0zel dnlemler alinmasi gerekmektedir (Demir, 2009).

Hastanelerde iiretilen atiklari, evsel nitelikli atiklar, tibbi ve enfektif atiklar,
kimyasal atiklar ve radyoaktif atiklar seklinde simniflandirmak miimkiindiir.
Tibbi atik, her tiirlii saglik kurulusundan kaynaklanan patolojik ve patolojik
olmayan, enfekte, kimyasal ve farmasotik atiklar ile kesici-delici malzemeler
olarak tanimlanmaktadir. Bu tip atiklar hastane ¢alisanlari, hastalar ve top-
lum saglig1 agisindan risk olugtururlar. Bu konuda ilk ¢caligsmalar, 1967 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde laboratuvarlarin kontrolii ve lisanslama is-
lemleri seklinde baslamigti. CDC (CentersforDisease Control)’nin yani sira
EPA (EnvironmentalProtectionAgency) ve OSHA (OccipationalSafetyandHe-
alth Administration) gibi kuruluglar da bu isle ilgili olarak cesitli rehberler
diizenlemislerdir (Y1ildirim ve Bakir, 2000). Ulkemizde ise 22.07.2005 tarih,
25883 sayilt Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren “7ibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi”’ne gore tibbi atik; {initelerden kaynaklanan, yonetme-
lik EK-2’de C, D ve E gruplarin altinda yer alan enfeksiydz, patolojik ve ke-
sici-delici atiklar olarak verilmektedir.(Resmi Gazete, 2005). Tibbi atiklarin
diger atiklara oranla ¢ok daha az olmasina ragmen cok biiyiik tehlike riski

tagimaktadir.

T1bbi atik {iretimi, hastanenin atik yonetim metodu, saglik tesisinin tiirii, has-
tanenin brang hastanesi olmasi, saglik bakiminda kullanilan tibbi malzemele-
rin yeniden kullanilabilme orani, tedavi edilen hasta sayis1 gibi birgok faktor
nedeniyle degisiklik gostermektedir.Gelismekte olan iilkeler iizerinde yapilan

arastirmalar, bu iilkelerde iiretilen tibbi atigin %80°nin genel tibbi atiklardan
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(evsel ve kentsel atik yonetim sistemi ile islenebilen), %15’inin patolojik
ve enfekte atiklardan, %1 inin kesici atik, %3 iinlin kimyasal ve farmasotik
atiklardan, %1’den daha azinin radyoaktif veya sitostatik atik, basingli kaplar
veya kirik termometreler ve kullanilmais piller gibi 6zel atiklardan olustugunu
gostermektedir (Kocasoy ve Aydin, 2004:35).

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin halk sagligina ve ¢evreye za-
rar vermeden ayr1 olarak toplanmasi, taginmasi ve gegici olarak depolanmasi
siireglerinde uyulacak usul ve esaslar 2872 sayili Cevre Kanununa istinaden,
Cevre ve Orman Bakanliginca, hazirlanan ve 22.07.2005 tarihli ve 25883 sa-
yil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige giren “Tibbi Atiklarin Kontrolii

Yonetmeligi” ile yeniden diizenlenmistir (Resmi Gazete, 2005).

Atiklarin kontrolii ve uygun bertarafi i¢in iilke bazinda belirlenen atik kontrol
yonetmeliklerinin aktif uygulanmasinin yaninda, bu uygulamalarin belli stan-
dartlar dahilinde diizenli denetimlerinin ve kontrollerinin yapilmasi dnemlidir
(Tagg1oglu, 2007:30). Bu dogrultuda iilkemizde Saglikta Doniigiim Programi
ile kaliteli hizmet sunumu 6n plana ¢ikmais, “ISO 9001 Kalite Yonetim” ¢alig-
malar1 bir kenara birakilmig ve ulusal kalite standartlar1 olusturulmustur. Sag-
lik Tesislerimizde “Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ” ad1 ile uygulanan ulu-
sal kalite standart kriterleri kapsaminda degerlendirmeler yapilmaktadir. SKS
dahilinde atiklarin kontrolii ve bertarafina yonelik kriterler hastanelerde de-
gerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeler, atik yonetimi konusunda hastaneler
bazinda standartlarin olugmasi, ortak dil konusulmasi, siirekli iyilestirmelerin
yapilmasi ve diizenli kontrollerin saglanarak kurum iginde tibbi atik yone-
timinin anlasilmasi ve benimsenmesi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.
Boylece kurum ¢aliganlar1 tarafindan dogrudan ya da dolayli olarak algilanan
ve onlarin motivasyonu ile davraniglarini etkileyen tibbi atik yonetimi iklimi
olusumuna katki saglanmistir. Bu sayede olusan atik miktarinin siirekli izlen-
mesi ile birlikte ¢alisan giivenliginin, hasta giivenliginin, ¢evre giivenliginin
saglanmasinda ve katlanilan tibbi atik maliyetlerin diisiiriilmesinde etkin rol

oynamistir.

2011 yilinda Hastanemiz iki ayr1 hizmet binasinda, toplam yaklasik 12.000
m? kapali alanda 225 hasta yatagi ile hizmet vermekte iken 2012 y1li Temmuz

ayimndan itibaren yeni hizmet binasinda, yaklasik 47.000 m? kapali alanda, 300
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hasta yatagi ve ilave hizmet birimleri ile saglik hizmeti sunumuna baslamasi
ile birlikte olusan atik miktar1 ve biitgeye getirdigi mali yiik agsagidaki tablo-
da izlenebilecegi gibi artmigtir. Bu tablo ve 2012 yili Temmuz ayindan sonra
tibbi atik miktarlarinda meydana gelen artisin ve beraberinde katlanilan tibbi

atik maliyetinin bizi bu ¢aligmaya iten unsurlardan biri oldugu sdéylemek ge-

rekmektedir.
Uretilen Atik Miktar1 ve Maliyeti Tablosu
Yil Uretilen Atik Miktar (kg) Maliyet (TI)
2011 60.387 132.000
2012 85.122 191.000
2013 81.821 183.000

2013 yili itibari ile bu ¢aligmanin sonrasinda yapilan izlemede olusan atik

miktarinda ve katlanilan maliyette diisme oldugu gortinmektedir.

Bu ¢aligma ile Turgutlu ilge Devlet Hastanesinde calisan personelin tibbi atik
yonetimi etkinligi konusunda algilarini ve bilgi diizeylerini aragtirarak ve son-
rasinda egitim programi olusturarak siirdiiriilebilir maliyet etkin bir tibbi atik

yonetimi amaglanmugtir.

YONTEM

Calismamiz 2013 yilinda, Manisa ili 300 yatakli Turgutlu lge Devlet Hasta-
nesi’nde gergeklestirilmistir. Caligmaya; hekim, hemsire, diger yardime1 sag-
lik personeli ve temizlik personeli dahil edilmistir. Arastirmada ii¢ boliimden
olusan anket kullanilmistir. Birinci boliimde ¢aliganlarin hastanede uygulanan
tibbi atik yonetimini, sistem ve birey boyutuyla “Kesinlikle Katiliyorum” ve
“Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde 5°1i likert 6l¢egi ile degerlendirilmesi is-
tenen18 soru bulunmaktadir. Ikinci boliimde ¢alisanlarin tibbi atik yonetimi
konusunda egitim ihtiyacimi belirlemeye yonelik smiflama dlgegi ile ilgili 3
soru hazirlanmistir. Ugiincii boliimiinde ise 5 sorudan olusan demografik so-

rulara yer verilmistir.

Caligmanin hipotezleri demografik nitelikler ve Tibbi Atik Y&netiminin bo-
yutlar1 arasindaki iligkiler yoniinden olusturulmustur. Buna gore hipotezler

sunlardir:
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* HI. Cinsiyete gore birey boyutu algisinda farklilik vardir.

* H2. Cinsiyete gore sistem boyutu algisinda farklilik vardir.

* H3. Calisma yilina gore birey boyutu algisinda farklilik vardir.

* H4. Calisma yilina gore sistem boyutu algisinda farklilik vardir.

e HS5. Egitim durumuna gore birey boyutu algisinda farklilik vardir.

* Hé6. Egitim Durumuna gore sistem boyutu algisinda farklilik vardir.

» H7. Tibbi Atik Y6netimi boyutlari olan sistem ve birey boyutlar1 arasinda
pozitif bir iliski vardir.

Calismada oncelikle gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmistir.
Arastirma sonucu toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak ista-
tistik analizleri SPSS 16.0 programi kullanilmistir. Verilerin analizinde;
elimizdeki verileri gruplamak, bunlarin frekanslarini bulmak i¢in frekans
dagilimlari, gegerlilik ve giivenilirliliklerini test etmek icin faktor analizi
ve gegerlilik analizi, iki se¢cenegi olan siniflama 6lgegi ile Tibbi Atik Y6-
netimi boyutlarini karsilastirirken T-testi, ikiden fazla se¢enegi olan sinif-
lama 6lgegi ile Tibbi Atik Yonetimi boyutlarini karsilagtirirken ANOVA
testi ve Tibbi Atik Yonetimi boyutlar1 olan sistem boyutu ve birey boyutu
arasinda bir iligki olup olmadigin1 gormek i¢in ise korelasyon analizi kul-

lanilmistir.

BULGULAR

Arastirma i¢in personele 500 adet anket formu dagitilmis bu formlardan 414’
doldurulmustur. Bagka bir anlamda ¢alismamiza katilim orani1 %82 olarak

gergeklesmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %48’nin 31-40 yas grubunda yer aldigi, %42,5’inin
meslekte 1-5 yil arasinda gorev yaptiklarini, %59,4’niin kadin ¢alisanlardan
olustugu, egitim durumu bakimindan %44,9’unun {iniversite mezunu oldugu
ve meslek olarak bakildiginda en fazla katilimin %23,4 orani ile hemsire/sag-

lik memuru/ebe oldugu anlasilmistir.

Demografik verilerin dagilimlar1 Tablo-1’de gosterilmistir.
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@ s
Tablo 1. Demografik Veriler
Degisken S(i?)’l Y(l:/z:)ie Degisken S(:?)ll Y(li/z:)ie
Cinsiyet Meslek
Erkek 168 40,6 |Hekim 43 10,4
Kadin 246 59,4 | Hemsire/Ebe/Saglik M. 97 23,4
Toplam 414 100 | Teknisyen (Lab.Anestezi.vs) 47 11,4
Yas Temizlik Personeli 86 20,8
21 — 30 Yas Arasi 119 28,7 | Diger 141 34
31 —40 Yas Aras1 200 48,3 | Toplam 414 100
41 — 50 Yas Aras1 80 19,3 | Calisma Yih
51 Yas ve tizeri 15 3,7 1-5Yi1l 176 42,5
Toplam 414 100 (6-10Y1l 152 36,7
Egitim 11-15Y1d 49 11,8
ilkokul 71 17,1 |[16-20Y1l 23 5,6
Orta Okul 25 6,0 21 Y1l ve tizeri 14 3,4
Lise 100 24,2 | Toplam 414 100
Universite 186 449
Yiiksek Lisans/ Doktora 32 7,7
Toplam 414 100

Hastanede uygulanan Tibbi Atik Yonetiminin degerlendirilmesine yonelik
hazirlanan anketin birinci bolimiiniin yapisal gecerliligini sinamak amaci ile
faktor analizi yapilmistir. Faktor yiik degeri, maddelerin faktoérlerle olan ilig-
kisini agiklayan bir katsayidir. Maddelerin yer aldiklarin faktdrdeki yiik de-
gerlerinin yiiksek olmasi beklenir. Dolayisiyla faktor analizi anket tasarimai si-
rasinda yaptigimiz hatalar1 bulmamizi ve bunlar gidermemizi saglayan giiglii
bir arag olarak goriilebilir. Bir degiskenin 0,3’ luk faktor yiikii, faktor tarafinda
aciklanan varyansim %9 oldugunu gosterir. Bu diizeydeki varyans dikkat ¢eki-
cidir ve genel olarak, isaretine bakilmaksizin 0,60 ve iistii yiik degeri yiiksek;
0,30-0,59 arasi yiik degeri orta diizeyde biiytikliikler olarak tanimlanabilir ve
degisken ¢ikartmada dikkate alinir (Biiyiikoztiirk, 2002:473).Bu bilgi 15181nda
analiz sonrasi anketin 16. sorusunun faktor yiikii 0,30 un altinda kaldig1 igin
ve anketin 17. ve 18. sorular ise ayni anda hem “sistem boyutu” hem de birey
boyutu” altinda nerdeyse esit faktor yiikleri ile yer aldigi i¢in dlgek yeniden
gbzden gecirilmis ve 16. 17. ve 18. sorular 6lgekten ¢ikarilmistir. Tablo 2°de
faktor analizi sonuglari yer almaktadir. Tablo incelendiginde ifadelerin Sistem
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Boyutu ve Birey Boyutu olarak iki boyutta toplandigi goriilmektedir. Ayrica
Faktor analizi siirecinde Kaiser-Meyer-Olkinérneklem 6l¢iimii 0,93, Barlett-
Test’s of Sphericity degeri 0,001 diizeyinde anlamli olarak bulunmustur. Bu
deger, 6rneklemin dogru secildiginin bir gdstergesi olarak karsimiza ¢ikmakta
ve faktor analizine uygunlugu vurgulamaktadir.

Tablo 2. Faktor Analizi Tablosu

2 s« | 58
S| % | E |53
5 ¥  §  E>»| F |« | p
= N = -
iS5 5t
= S
FAKTOR 1 - Sistem Boyutu 8,283 | 4,01 | 55220 | 26,409 | 0,93 | 0,001

s.9- Hastanemizde tibbi atiklarin
ayristirilmast i¢in bulunan malzeme | ,798
ve ekipmanlara ulagim kolaydir.

s.8- Hastanemizde olugan tibbi
atiklarin ayristirilmast igin bulunan
malzeme ve ekipman kullanima ve
standartlara uygundur.

,788

s.14- Hastanemizde tibbi atik
yOnetimi i¢in olusturulan talimatlar | ,771
ve prosediirler yeterlidir.

s.10- Hastanemizde tibbi atik
yonetimi i¢in kullanilan malzeme

ve ekipmanlar, tibbi atiklarin dogru
ayristirilmasina yardimer olmaktadir.

, 754

s.13- Hastanemizde tibbi atik
yonetimi i¢in talimatlar ve , 749
prosediirler belirlenmistir.

s.11- Hastanemizde olusan tibbi
atiklari yonetimi ve toplanmast 724
icin bir ekip bulunmaktadir.

s.7- Hastanemizde olusan tibbi

atiklarin ayristirilmast igin yeterli
malzeme ve ekipman(71bbi ,702
Atik Poseti, fgne Atik Kutusu,
Konteymir vs.) bulunmaktadir.

s.15- Hastanemiz hizmet
birimlerinde olusan tibbi atiklar
zamaninda ve uygun bir sekilde
toplanmaktadir.

,696

s.12- Hastanemizde olusan tibbi
atiklarin yonetimi ve toplanmasi ,648
i¢in olusturulan ekip yeterlidir.
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e Say1
= = ‘2
= 5 £ £%
> 20 = Sz
= = = £ >~ F a p
03§ 5%
= =
FAKTOR 2 — Birey Boyutu 1,536 | 3,75 | 10,242 | 10,265 | 0,90 | 0,001
s.4- Hastanemiz galiganlari
irettikleri tibb1 atik malzemelerini ’64
kaynaginda uygun bir sekilde >
ayristirirlar.
s.5- Hastanemiz ¢alisanlari tibbi
atiklarin dogru ayristirilmast ’13

konusunda tizerlerine diiseni tam
olarak yaparlar.

s.1- Hastanemiz galisanlari tibbi
atik yonetimi konusunda kurallara | ,780
uyarlar.

s.2- Hastanemiz ¢aliganlari tibbi
atiklarin yonetimi konusunda 779
yeterli bilgi diizeyine sahiptirler.

s.3- Hastanemiz ¢aligsanlari
daha az tibbi atik olusumu igin , 710
malzemeleri dikkatli kullanirlar.

s.6- Hastanemiz ¢aligsanlari
tibbi atik olarak ayristirilmasi
gereken malzemeleri/atiklari
bilmektedirler.

,591

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Olgiimii = 0,93;Barlett’s test Of Sphericity = 4,093E3
(p=0,001);A¢iklanan Toplam Varyans=Orani = 0,65

Gtivenilirlik analizi, herhangi bir konuda 6rneklemi olusturan birimler iize-
rinden veri toplamak amaci ile gelistirilen 6lgme aracini olusturan ifadelerin,
kendi aralarinda tutarlilik gosterip gostermedigini test etmek amaci ile kulla-
nilir. Diger bir ifade ile, deneklerin 6lgme aracini olusturan ifadelere yakla-
simlarindan hareket ile deneklere yoneltilen ifadelerin tiimiiniin ayni konuyu
Olciip 6lemedigi test edilmektedir (Ural ve Kilig, 2005:258). Hastanede uy-
gulanan Tibbi Atik Yonetimi degerlendirilmesine yonelik hazirlanan anketin
genel giivenilirlik analizi yapilmistir. Giivenilirlik testi sonucunda Cronbach’s
Alpha degeri 0,94 (p=0,001) bulunmustur. Bu nedenle 6lgek yiiksek dereceli

giivenli bir dlcektir.
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Faktor Analizi sonucu elde edilen bulgular incelendiginde Tibbi Atik Y dnetimi
etkinliginin iki boyut altinda toplandig1 goriilmektedir. Bu boyutlardan “Birey
Boyutu” calisanlarin; Turgutlu Ilge Devlet Hastanesinde uygulanan tibbi atik
yonetimi konusundaki bilgi diizeyini, atik olusumuna neden olan malzemelerin
dikkatli kullanimini, tanimlanan prosediirlere uyma diizeyini, atiklarin ayristiril-
masinda tizerine diisen gorevi tam olarak yerine getirebilmesini ifade etmekte-
dir. Diger bir boyut olan “Sistem Boyutu” ise Turgutlu Ilge Devlet Hastanesinde
uygulanan tibbi atik yonetimi konusunda kullanilan malzemelerin yeterliligi ve
uygunlugunu, tanimlanan talimatlarin ve prosediirlerin etkinligini ve atik topla-

ma iglevini yerine getiren ekibin yeterliligini ifade etmektedir.

Bu ¢alismamizda kullanilan anket ile Hastane c¢alisanlarinin uygulanan Tibbi
Atik Yonetimi’nin etkinligini hem birey boyutu ile hem de sistem boyutu ile
degerlendirmeleri istenmistir. Faktdr Analizi tablosu incelendiginde olusan
ilk faktoriin 4,01ortalama ile “Sistem Boyutu” , ikinci faktoriin 3,75 ortala-
ma ile “Birey Boyutu” oldugu karsimiza ¢ikmistir. Bu sonucglara gore genel
bir degerlendirme yapildiginda aragtirmaya katilanlarin tibbi atik yonetiminin
etkinligi konusunda Sistem Boyutu ile ilgili diislincelerinin “Katiliyorum” dii-
zeyinde, Birey Boyutu ile ilgili diisiincelerinin ise “Kararsizim” ile “Katiliyo-

rum” diizeyleri arasinda oldugu goriilmektedir.

Faktor analizi sonucu olugan ilk faktor “Sistem Boyutu” olarak adlandirilmis-
tir. Bu faktoriin 6z degeri 8,283’tiir ve toplam varyansin % 55,22°sini ag¢ik-
lamaktadir. Bu faktére gore anketi dolduranlar ortalama deger olarak 4,01
vermiglerdir. Sistem Boyutu degiskeninin par¢a giivenilirligi 0,93 ve p=0,001
diizeyinde anlamlidir. Sistem boyutunun incelenmesi ile c¢alisanlar, uygula-
nan tibbi atik yonetimi konusunda kullanilan ekipmanlarin yeterli ve uygun
oldugunu, yazili diizenlemelerin etkin oldugunu ve atik toplama islevini ger-
ceklestiren ekibin gorevini yerine getirdigini diislinmektedirler. Ancak Sistem
Boyutunun 5 tam puan {izerinden 4,01 puan alinmasi1 gbzden gecirilmesi ve

iyilestirilmesi gereken hususlarin oldugunu ortaya koymaktadir.

Faktor analizi sonucu olusan ikinci faktér “Birey Boyutu” olarak adlandi-
rilmistir.Bu faktoriin 6z degeri 1,536°dir ve toplam varyansin %10,242°sini
aciklamaktadir. Bu faktore gore anketi dolduranlar ortalama deger olarak 3,75

vermislerdir. Birey Boyutu degiskeninin parca giivenilirliligi 0,90 ve p=0,001
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diizeyinde anlamlidir. Birey boyutunun incelenmesi ile ¢alisanlar, uygulanan
tibbi atik yonetimi konusunda bilgi diizeyinin ve yazili diizenlemelere uyma
diizeyinin diisiik oldugunu diisiinmektedirler. Birey Boyutunun 5 tam puan
iizerinden 3,75 puan almasi tibbi atik yonetimi konusunda uygulanan egitim

konular1 ve egitim metodu gézden gegirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Caligmamizda hipotez testlerine yer verilmistir. Cinsiyet ile Tibbi Atik Y&ne-
timinin birey boyutu T-Testine gore incelendiginde, kadin ¢alisanlarla erkek
caliganlar arasinda hastanede uygulanan Tibbi Atik Yonetiminin Birey Boyu-
tuna yonelik degerlendirmelerinde fark bulunmaktadir ve anlamlhidir (F=6,693
ve p=0,010). Bu farklilig1 incelemek i¢in tanimlayici istatistikler yapildiginda
erkeklerin Birey Boyutu degiskeni ortalamasi 3,70 iken kadinlarin 3,77°dir.
Kadinlar erkeklere nazaran ¢alisanlarin gorev ve sorumluluklarini daha etkin
yerine getirdiklerini diisiinseler de 5 tam puan iizerinden 3,77 ortalama orana

baktigimiz zaman gorev gerekliliklerine uyumlar1 yeterli degildir.

Tibbi Atik Yonetimi boyutlarindan Sistem Boyutuna yonelik yapilan deger-
lendirmeler ile Cinsiyet’e iligkin elde edilen T-Testi sonuglarinda ise; anke-
ti cevaplayanlarin cinsiyet durumlarma gore anlamli bir fark bulunmamistir
(F=0,960 ve p=0,328). Dolayisiyla hem erkekler hem de kadinlar Sistem Bo-

yutunun tibbi atik yonetimi i¢in yeterli oldugunu diistinmektedirler.

Cinsiyet durumuna iliskin Tibbi Atik Yo6netimi boyutlarina yonelik yapilan
T-Testi bulgularia gore H1 kabul edilmis ve H2 red edilmistir.

Hastanemizde uygulanan Tibbi Atik Ydnetimi uygulamasina yonelik yapilan
degerlendirmede Calisma Y1l ve Tibbi Atik Y 6netimi boyutlar arasinda fark
olup olmadig1 ANOVA testine gore degerlendirilmistir. Tibbi Atik Y6netimi,
Birey Boyutuna verilen cevaplarla ¢alisma yili arasinda anlamli bir fark bu-
lunmamigtir (F=0,050 ve P=0,995). Ayn sekilde Tibbi Atik Ydnetimi, Sistem
Boyutuna verilen cevaplar ile ¢alisma yili arasinda anlamli bir fark bulun-
mamustir (F=0,308 ve P=0,872). Bu sonugla ¢alisanlarin ¢alisma yil1 arttik¢a
yada azaldik¢a tibbi atik yonetiminin etkinligini konusunda ki algilarinda ve

bilgi diizeyinde bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasmaktayiz.

Ilk olarak yapilan ANOVA analizinden elde edilen bulgulara gére H3 ve H4

hipotezi red edilmistir.
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Egitim durumuna gore anketi cevaplayanlarin Tibbi Atik Yonetiminin boyut-
larina verdigi cevaplari analiz etmek icin de ANOVA testi kullanilmistir. Buna
gore; Tibbi Atik Y6netimi boyutlarindan Birey boyutu ile Egitim durumlarina
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (F=8,974 ve P=0,001).
Ortalamalar incelendiginde; Ilkokul Mezunu kisilerin verdigi cevaplarm or-
talamasi 4,22 iken Universite Mezunu kisilerin verdigi cevaplarin ortalamasi
3,60 olmustur. Egitim diizeyi arttik¢a Tibbi Atik Y 6netiminin birey boyutuna
yonelik degerlendirme puaninin distiigiinii gérmekteyiz. Bu da calisanlarin
mesleki egitim diizeylerindeki artisin, ¢calisma ortamlarinda aldiklari tibbi atik
yonetimi konusundaki egitimleri ile olusan bilgi diizeyleri ile yazili diizenle-

melere uyma diizeyleri lizerinde etkisinin yeterli olmadigini1 gostermektedir.

Bir diger Tibbi Atik Yonetimi boyutu olan sistem ile egitim durumuna ydne-
lik yapilan ANOVA testi sonuglar1 incelendiginde; Sistem boyutu ile egitim
durumu arasinda anlamli bir oldugu tespit edilmistir (F=6,590 ve p=0,001).
Ortalamalar incelendiginde; Ilkokul Mezunu kisilerin verdigi cevaplarm or-
talamas1 4,36 iken Universite Mezunu kisilerin verdigi cevaplarin ortalamasi
3,89 olmustur. Egitim diizeyi arttik¢a Tibbi Atik Y6netiminin sistem boyutuna
yonelik degerlendirme puaninin diistigiinii gérmekteyiz. Bu da ¢alisanlarin
tibbi atik yonetimi konusunda kullanilan ekipmanlarin ve yazili diizenlemele-

rin yeterli olmadig1 sonucunu ortaya koymaktadir.

Yapilan ANOVA testi analizlerinde elde edilen bulgulara gére H5 ve H6 hipo-

tezi kabul edilmistir.

Calismada faktor analizinde elde edilen Tibbi Atik Y6netiminin boyutlari ara-

sindaki iliskinin yonii ve giiciine yonelik korelasyon analizi de yapilmstir.

Korelasyon analizi incelendiginde, Tibbi Atik Y&netimi boyutlari olan sistem
ve birey boyutlari arasinda giiclii bir korelasyon(r=0,693 ve p=0,0001) oldugu
goriilmektedir. Olusan korelasyon pozitif yonlii ve anlamlidir. Diger bir ifade
ile Tibbi Atik Yonetiminde bireylerin iizerine diiseni gorevleri tam olarak ye-
rine getirmesinde T1bbi Atik Y6netiminde uygulanan sistem ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Sistem Boyutu altinda yapilan yazili diizenlemelerin ve kul-
lanilan ekipmanlarin ¢alisanlarin Birey Boyutu altinda tanimlanan gorev ve

sorumluluklarii yerine getirmesinde etkili olmaktadir diyebiliriz.
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Yapilan Korelasyon analizi sonucu elde edilen bulgular dogrultusunda H7 hi-

potezi kabul edilmistir.

Anketimizin ikinci boliimiinde ¢alisanlarimizin Tibbi Atik Y 6netimi konusun-
daki egitim ihtiya¢larini belirlemek ve egitim programi olusturabilmek i¢in
hazirlanmig 3 soru bulunmaktadir. Bu sorulara yonelik yapilan frekans analizi

sonuglar1 asagida gosterilmektedir.

1. Soru Turgutlu flce Devlet Hastanesinde, tibbi atiklarin dogru ayristi-
rilmasi konusunda hastanemiz ¢calisanlarina yeteri kadar egitim veril-

digini diisiiniiyor musunuz?

Degisken Say1 Yiizde (%)
Evet 257 62,1
Kismen 128 30,9
Hay1r 29 7
Toplam 414 100

Tablo incelendigin galisanlarimizin %62,1’inin Tibbi Atik Y 6netimi konu-
sunda yeteri kadar egitim verildigini diisiinmektedir. Ancak geriye kalan
toplam %379 ile 157 kisi yeteri kadar egitim verilmedigini diigtinmek-
tedir. Bu tibbi atik yonetimi konusunda yapilan egitimlerin igeriginin ve
egitim yontemlerinin gdozden gegirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu egitim
sayesinde tibbi atik yonetimi konusundaki birey boyutu altinda yer alan

bilgi diizeylerinin arttirilmasi saglanacaktir.

2. Soru Sizce tibbi atiklarin atilmasi, ayristirilmasi konusunda yasadigi-

niz en 6nemli sorun nedir? (birden fazla sorun isaretlenebilir)

Degisken Say1 Yiizde (%)
Bilgimin eksikligi 105 25,3
Islerimin yogunlugu 153 37
Konuyu 6nemli bulmuyorum 24 5,8
Tibbi atik posetinin el altinda olmamasi 57 13,8
Servislerde genel olarak bu konunun tizerinde

durulmadigini ve denetlenmedigini diisiiniiyorum 76 184
Diger 89 21,5

Tablo incelendiginde calisanlar Tibbi Atik Yonetimi konusunda “Islerim Yo-

gunlugu” segenegini, “Bilgimin eksikligi” se¢enegini ve “Servislerde genel
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olarak bu konunun {izerinde durulmadigin1 ve denetlenmedigini diistiniiyo-
rum” secenegini isaretleyerek yasadiklari en 6nemli sorunlart ifade etmislerdir.
Bu sonuglar bilgimin eksikligi ifadesi ile birey boyutunun, denetim eksikligi
ifadesi ile sistem boyutunun iyilestirilmesi gerekliligini ortaya koymustur.

3. Sizce Tibbi Atik Yonetimi konusunda egitimler nasil yapilmah? (bir-

den fazla sik isaretlenebilir)

Degisken Say1 Yiizde (%)
Genel Toplant1 Seklinde 166 40,1
Birim Bazli 212 51,2
Uygulamal 178 43
Diger 10 2,4

Tablo incelendiginde ¢aliganlar Tibbi Atik Yonetimi konusunda yapilacak
egitimlerin dncelikle birim bazli, daha sonra uygulamali ve en son olarak
da genel toplant1 seklinde yapilmasini istemislerdir. Bu sonuglar da birey
boyutuna yonelik ¢alisanlarin bilgi diizeylerini attirmak i¢in yapilacak egi-

timlerin metodunu ortaya ¢ikarmustir.

TARTISMA

Cevre kirliligine neden olan etkenlerden belki de en 6nemlisi hastane atik-
laridir. Hastane ve diger saglik kurumlarinda kaynaklanan atiklar tehlikeli
ve ¢esitli atiklar olduklar i¢in; saglik personeli, hastalar ve toplum saglig:
acisindan biiyiik bir tehlike olusturmaktadir(Ozgen, 2000;13).Atik ydnetimi-
nin temel amaci, insan saglig1 ve ¢evreye zarar vermeden, en ekonomik yolla
atiklarin toplanmasi, ayiklanmasi, kullanilacak sekle doniistiiriilmesi, tekrar
kullanilmasi ve son olarak, miktar ve hacminin azaltilarak giivenli bir sekilde
bertaraf edilmesidir(Ozerol, 2005:72). Diger biitiin kuruluslarda oldugu gibi
saglik kuruluglarinda da her gecen giin atik miktar1 verdikleri hizmet 6lgii-
siinde hizla artmaktadir. Ancak bu artisin neden olabilecegi riskin ortadan
kaldirilmasi i¢in gerekli 6nlemlere ve uygulamalara gecis ayn1 hizda gercek-
lesmemektedir (Birpinar vd., 2009:9). Bu nedenle tibbi atiklarin yonetimi ve
bertarafi konusunda hastanelere ¢gok dnemli gorevler diismektedir.

Bu arastirmamizda hastanemizde ¢alisan ve hasta giivenligini goz oniinde bu-

lundurarak olusan atiklarin insan sagligina ve ¢cevreye zarar vermeden usuliine
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uygun olarak toplanmasi, gecici depolanmasi ve bertarafinin saglanmasina yo-
nelik yada genel anlamiyla hastanemizin tibbi atik yonetimi konusundaki uy-
gulama etkinligini 6lgmek amaci ile ii¢ boliimden ve toplam 26 sorundan olu-
san gecerliligi ve gilivenilirligi test edilmis anket kullanilmigtir. Faktor Analizi
sonucu elde edilen bulgular incelendiginde Tibbi Atik Yonetimi etkinliginin
iki boyut altinda toplandig1 goriilmektedir. Bu boyutlardan “Birey Boyutu”
calisanlarin; Turgutlu Ilge Devlet Hastanesinde uygulanan tibbi atik yonetimi
konusundaki bilgi diizeyini, atik olusumuna neden olan malzemelerin dikkatli
kullanimini, tanimlanan prosediirlere uyma diizeyini, atiklarin ayristirilmasin-
da {izerine diigen gorevi tam olarak yerine getirebilmesini ifade etmektedir.
Diger bir boyut olan “Sistem Boyutu” ise Turgutlu ilce Devlet Hastanesinde
uygulanan tibbi atik yonetimi konusunda kullanilan malzemelerin yeterliligi
ve uygunlugunu, tanimlanan talimatlarin ve prosediirlerin etkinligini ve atik

toplama islevini yerine getiren ekibin yeterliligini ifade etmektedir.

Arastirmada hastane ¢alisanlarimizin demografik veriler olan cinsiyet, calis-
ma yil1 ve egitim degiskenine gore tibbi atik yonetimi algisinda anlamli bir
fark olup olmadig1 yapilan T-Testi ve Anova Testi ile sinanmigtir. Buna gore
anketi cevaplayanlarin cinsiyetine gore birey boyutuna yonelik algida anlamli
bir fark oldugu ancak sistem boyutuna yonelik algida anlamli bir fark olmadi-
g1 tespit edilmistir. Bu farklilik incelendiginde kadinlar tibbi atik yonetimini
erkeklere nazaran daha etkin bulmuslardir. Calisma yili degiskeni ile birey
ve sistem boyutlari arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Dola-
yistyla ¢alisma yilinin artmasi yada azalmasi tibbi atik yonetimi boyutlarin
etkilememektedir. Son olarak Egitim degiskeni ile birey ve sistem boyutlar
arasinda anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir. Bu farklilik incelendiginde
iiniversite mezunlar1 tibbi atik yonetimini ilkokul mezunlarina nazaran daha
az etkin bulmuslardir. Tibbi Atik Yonetimi konusunda Birey boyutun’da ca-
lisanlarin {izerine diiseni tam olarak yerine getirmedikleri, Sistem boyutunda
ise uygulanan sistemin yani yazili diizenlemelerin gozden gegirilmesi gerekti-
gi ve denetim eksikligi oldugu gercegi ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle birey
boyutunu iyilestirmeye yonelik egitim plani olusturularak etkin bir sekilde
uygulanmali. Ayrica sistem boyutuna yonelik denetim eksikligini giderecek

Onlemler alinmali.
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Korelasyon tablosu incelendiginde, tibbi atik yonetimi boyutlar1 olan sistem
ve birey boyutlar1 arasinda giiglii bir korelasyon oldugu goriilmektedir. Diger
bir ifade ile Tibbi Atik Yonetiminde bireylerin iizerine diigen gdrevleri tam
olarak yerine getirmesinde Tibbi Atik Y&netiminde uygulanan sistemle iligkili

oldugu diisiiniilmektedir.

Anketin ikinci bolimiinde egitim ihtiyacin1 belirlemek ve uygun bir egitim
programi olusturmak i¢in arastirmaya katilanlara ii¢ soru hazirlanmistir. Bu
sorularin analizinde; ¢aligsanlarin %62 ’si tibbi atik yonetimi konusunda yeteri
kadar egitim verildigini diisiinmesine ragmen, biiyiikk bir cogunlugu islerin
yogunlugu, bilgi eksikligi ve denetim yetersizliginden etkin tibbi atik yoneti-
minin saglanamadigini diistinmektedir. Calisanlar birim bazli ve uygulamali
olarak bir egitime ihtiya¢ duyduklarin ifade etmisleridir. Bu baglamda olus-
turulacak iyi bir ekip ile atik yonetimine iligkin siirdiiriilebilir egitimler yapi-

larak ayn1 zamanda denetim eksikligi de giderilebilir.

Stiheyla Rahman ve arkadaglar tarafindan 2004 yilinda Elazig ilinde yapi-
lan Saglik Kuruluslarinin Tibbi Atiklar1 Toplama, Depolama ve Betaraf Etme
Yontemleri baglikli ¢aligmalarinda da galisan personelin atiklart ayirma ko-
nusunda 6zenli olduklar fakat alt yapinin saglanmasi ve siirekli egitimlerin
yapilmasi gerekliligi sonucuna ulagmislardir. Alt yapimin saglanmasi konusu
bizim ¢aligmamizda sistem boyutu altinda degerlendirilmis ve egitim gerek-
liligi ise birey boyutu altinda degerlendirilmistir. Sonucta her iki ¢alisma da
calisanlara yonelik egitimlerin gerekliligini ve etkin bir tibbi atik yonetimi
konusunda da sistem boyutu altinda yazili diizenlemelerin ve ekipmanlarin

yeterli olmasi gerektigi sonucunu ortaya koymustur.

1996 yilinda Ufuk ALKAN ve arkadaslarinin “Bursa Ilinde Tibbi Atiklarin
Kontrolii” amac1 ile Bursa ilindeki hastanelerin atik miktarlarini inceledik-
leri calismada dikkati ¢ceken en 6nemli 6zellik 6zgiil enfekte atik miktarinin
hastanelere gore ¢cok degisken olmasidir. Araligin bu kadar genis olmasinin
nedenlerinden biri tibbi atik yonetiminin etkinligine baglanmistir. Bizim ¢a-
lismamizda da atik miktarinda artisin hizmet binast degisimi ile beraber or-
taya ¢iktigindan benzerlik gostermektedir. Bu nedenle yeni duruma yani yeni
hizmet binasina yonelik tibbi atik yénetim plani olusturmak iizere hem birey

boyutuna hem de sistem boyutuna yonelik iyilestirmeler yapilmistir.
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Dilek Yiicel TUTAR tarafindan 2004 yilinda Ankara ilinde Tibbi Atik Y 6neti-
mi I¢in Yeni Bir Yaklasim ve Ankara Ornegi konulu doktora tezi kapsaminda
bir arastirma yapilmistir. Arastirmada; calisanlarin tibbi atik konusunda ye-
terince bilingli olmadigini, yapilan egitimlerin sadece temizlik personellerini
kapsadigini, atik yonetimi kapsaminda kullanilan ekipmanlarin yetersiz oldu-
gunu ayrica atiklarin cins ve miktarimi belirleyen bir ¢alisma olmadigini tespit
etmistir. Bu baglamda atik yonetiminin iyilestirilmesine yonelik; tiim ¢aligan
personeli egitim verilmesi gerektigini, etkin atik yonetimi plani olusturulma-
sin1, denetimlerin diizenli yapilmasini ve atiklarin kayita altina alinarak takip
edilmesini 6nermistir. Biz de ¢galismamizda benzer sonuglara ulastik ve iyiles-
tirmeye yonelik faaliyetlerimiz Dilek Yiicel TUTAR’1n 6nerileri ile tutarhilik

gostermektedir.

Bu ¢aligmamizin sonucunda Hastanemizde uygulanan Tibbi Atik Yonetimi-
nin etkinligi konusunda Sistem Boyutunun, Birey Boyutuna nazaran yeterli
oldugu ancak gelistirilmesi gerektigi ayrica Birey Boyutunun ise egitim ek-
sikliklerinin tamamlanarak stirekli bir denetim metodu ile istenilen diizeye

ulagabilecegi kanaatine varilmistir.

SONUC

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin ¢ok gesitli oldugu, insan ve ¢evre
sagligi agisindan oldukga 6nemli olmasi nedeniyle, bu atiklarin dogru bir sekil-
de yonetilmesi hayati dneme haizdir. Caligmamizin sonuglar ve literatiir bilgi-

lerinin degerlendirilmesi soncunda hastanemizde etkin tibbi atik yonetimi i¢in;

* Tibbi Atk Yonetimi boyutlarmdan olan birey boyutunun sistem boyutuna
gore daha az yeterli oldugu degerlendirilmistir. Bu sebeple Enfeksiyon Kont-
rol Hemsirelerimiz tarafindan saglik hizmeti sunumunda gorev alan tiim per-

sonelimizin egitim seviyesine uygun egitim programi olusturulmustur.

e Egitim programi olusturulurken c¢alisanlarimizin anketin ikinci boliimiin-
deki degerlendirmeleri dikkate alinmig ve birim bazli ve uygulamali egitim

metodu benimsenmistir.

* Sistem Boyutuna yonelik Tibbi atik yonetiminde etkin denetimin saglan-

masi1 amactyla tibbi atiklarin hizmet birimleri bazinda tartilarak toplanma-
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sina baglanmig ve aylik periyotlar halinde olusan tibbi atik miktarlarinin
izlenmesi sayesinde birey ve birim bazli egitimlerin etkinliginin olugan

atiklarin miktar iizerindeki degisim ile gdrmemizi saglamustir.

Boylece hastanemizde daha etkin ve etkili bir tibbi atik yonetimi belirlendigi
icin; olusan atik miktarinin azalmasi ile birlikte ¢alisan giivenligi, hasta gii-
venligi ve ¢evre giivenligi saglanmis olacagi gibi tibbi atik miktarinin azal-
masit ile katlanilan maliyetin diisiiriilerek kurum iginde siirdiiriilebilir bir atik

yonetim iklimi olugsmasi saglanacaktir.
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