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Giris: Saglik kurumlarinda atiklarin yonetimi, atik cesitliliginden dolayi birden fazla ydnetmelik kapsaminda yiritiile-
bilmekte, bu durum da atik yonetimini zorlastirabilmektedir.

Amag: Calisma hastalara verilen tibbi atiklarin kontrolii ve sifir atik yonetmeligi egitiminin bilgi diizeylerine etkisini
degerlendirme amaciyla yapild.

Yontem: On test-son test tek gruplu yar deneysel arastirma tiiriinde yapilan bu calismaya basit rastgele érnekleme
yontemiyle, drneklem kriterlerine uyan 70 hasta dahil edildi. Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu ve Tibbi Atiklarin
Kontrolii ve Sifir Atik Yonetmeligi Bilgi Testi ile toplandi. Tibbi Atiklarin Kontrolii ve Sifir Atik Yonetmeligi egitimi aras-
tirmacilar tarafindan QR karekodlu brosirle verildi. Verilerin analizinde, ylizdelik, ortalama, standart sapma, bagimsiz
gruplarda t test, bagimli gruplarda t test, tek yonlit ANOVA, games howell testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %41,4'U 38 - 57 yas arasinda, %68,6'si kadin, %42,9'u ilkdgretim mezunudur.
Bilgi puan ortalamalarinin girisim dncesinde 13,01 + 3,78, girisim sonrasinda 15,20 + 3,30 bulundu (p < 0,001). Girisim
sonrasinda yiiksekdgretim mezunu bireylerin bilgi puani ortalamalarinin (17,73 £ 1,96), ortadgretim (15,38 + 2,81) ve
ilkokul mezunlarindan (13,46 + 3,28) daha yiiksek oldugu saptandi (p < 0,001). Yas araligi 18 - 37 yil olan bireylerin
girisim dncesi de girisim sonrasi da bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi (p < 0,05).

Sonug: Tibbi atiklarin kontroli ve sifir atik yonetmeligi egitiminin hastalarin bilgi diizeylerini artirdig, yasi geng ve egitim
seviyesi yiiksek olanlarin bilgi diizeylerinin daha yiilksek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Atik idaresi; egitim; hasta egitim brostir(; hastaneler; tibbi atik.

ABSTRACT

Introduction: Waste management in hospitals can be carried out under more than one regulation due to the diversity of
waste, making waste management difficult.

Aim: The study aimed to evaluate the effect of the training on medical waste management and zero waste regulation on
patients' knowledge levels.

Methods: In this pretest-posttest one-group quasi-experimental study, 70 patients were included by simple random
sampling method. Data were collected with the Sociodemographic Information Form and Medical Waste Control and
Zero Waste Regulation Knowledge Test. The researchers gave Medical Waste Control and Zero Waste Regulation training
using a QR Code brochure. Data were analyzed with percentage, mean, standard deviation, independent sample t-test,
paired sample t-test, one-way ANOVA, and games howell test.

Results: The age range of the participants was 41.4%, 38 - 57 years, 68.6% were female, and 42.9% were primary school
graduates. The mean knowledge scores were 13.01 + 3.78 before and 15.20 + 3.30 after the intervention (p < 0.001).
After the intervention, it was found that the knowledge level of higher education graduates (17.73 + 1.96) was higher
than secondary (15.38 + 2.81) and primary education graduates (13.46 + 3.28) (p < 0.001). Individuals with an age range
of 18 - 37 years had higher knowledge scores both before and after the intervention (p < 0.05).

Conclusion: It was found that training on the control of medical waste and zero waste regulation increased the
knowledge level of patients, and those with younger age and higher education level had higher knowledge levels.

Keywords: Hospitals; medical waste; patient education handout; teaching; waste management.
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Giris

insanlar yasamlarini stirdiirmek icin yeme, icme, dinlenme, korunma,
sosyallesme gibi bircok yasamsal aktiviteyi gerceklestirebilecek-
leri glvenli bir cevreye ihtiyag duymaktadirlar. Atiklar ise cevreyi
olumsuz etkileyen en 6nemli etkenlerden biridir. Atik kavrami, 1983
tarih 2872 sayili Cevre Kanunu'nda “herhangi bir faaliyet sonucunda
cevreye atilan ya da birakilan zararli maddeler” olarak ifade edil-
mistir (Resmi Gazete, 1983; Demir 2019). Atiklari Gretme, tiiketme,
azaltma, geri donustiirme ve geri donustiirmeye destek olma tim
insanligin gorevidir (Sénmez, 2020). Turkiye istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gére 2018 yilinda 94,8 milyon ton olan atiklar, 2020
yilinda 104.8 milyon tona ulasmistir. Bu atiklarin 2020 yilinda 109
bin tonu hastanelerden gelmekte olup, 106 bin tonu tehlikeli atik,
3 bin tonu tehlikesiz atiklar olarak siniflandirilmistir (TUIK, 2021).
Saglik kurumlarinda atik miktarinin giderek arttigi gorialmektedir.
Atiklar miktari bakimindan surekli artmakta olup, gevre sagligi ve
dolayisiyla insan sagligi icin tehlike olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin bireylere ulastirilmasini saglayan saglik kurum-
larinin olusturduklari atiklar ile cevre sagligini olumsuz etkileme
potansiyeli bulunmaktadir (Aydogdu Cobanoglu ve Bezen, 2019).
Saglik kurumlarinda Uretilen atiklarin toplanmasi, tasinmasi, de-
polanmasi ve imha edilmesi zararli ya da hastalik yapici etkenleri
onlemede ve ¢evre sagligini stirdirmede ¢ok onemlidir. Atiklarin
olumsuz etkilerini azaltmak icin kaynaginda azaltilmasi, tirtine gore
ayrilmasi, toplanmasi, gegici depolanmasi, ardindan ara depolan-
masi, geri donustirilmesi, imhasi ve imha sonrasi kontrolu gibi
islemlerle yonetilmesi gerekmektedir (Turan ve ark., 2019; Esen ve
Yigit, 2021). Saglik kurumlarinda atiklarin yonetimi, atik cesitliligin-
den dolayi birden fazla yonetmelik kapsaminda yuritilebilmekte,
bu da atik yonetimini zorlastirabilmektedir (Kaya ve Kiigtik, 2020).
Hastanelerde atiklar Tibbi Atiklarin Kontrolt Yonetmeligi ve Sifir Atik
Yénetmeligi kapsaminda diizenlenmektedir (T.C. Cevre ve Sehircilik
Bakanligi, 2017; T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2018; T.C. Cevre
ve Sehircilik Bakanlig, 2019).

Hastane faaliyetlerinin ¢iktisi olarak ok cesitli atiklar bulunmakta
olup, dnemli kismini tibbi atiklar olusturmaktadir. Ulkemizde tibbi
atiklara yonelik ilk yasal diizenleme, Cevre Bakanligi tarafindan
20.05.1993 tarihli 21586 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir
(Resmi Gazete, 1993). Tibbi atiklar ile ilgili son yasal diizenleme
25.02.2017 tarihli 29959 sayili yonetmeliktir (T.C. Cevre ve Sehircilik
Bakanligi, 2017). istatistiklere gére, 2008 yilindan itibaren saglik
kuruluslarinda toplanan tibbi atik miktari her sene bir 6nceki seneye
gore artis gdstermektedir (TUIK, 2021). Tibbi atiklarin kontroli
yonetmeligine gore hastanelerde atiklar; evsel, geri dontsimly,
tibbi, tehlikeli ve radyoaktif atiklar seklinde siniflandiritmistir (Tablo
1). Saglik kuruluslar tibbi atiklar haricinde ambalaj atiklarinin, geri
kazanilabilen atiklarin ve bunun gibi tim atiklarin yonetiminde ba-
kanlikga belirlenen esaslara uyulmasi gerektigini belirtmektedir (T.C.
Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2017). Saguk kurumlari olusturdugu
atiklarin yonetimine iliskin yasal ve toplumsal her tirli sorumlulugu
karsilamali, onlem almali ve atiklarin dzelliklerine uygun sekilde
¢6zUm onerileri gelistirmelidir.

Sifir atik, kaynaklarin daha verimli kullanilmasin, israfin énlenmesini,
atik olusumunun 6nlenmesini ve azaltilmasini, olusan atiklarin ise
kaynagindan ayri toplanmasi ve geri doniisimini kapsayan atik
yonetimidir. Ekonomik, sosyal ve kiltirel gelisimin elde edilmesi
icin atiklarin yasam dongusiini dikkate alan bir yaklasimdir (T.C.
Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2018; T.C. Cevre ve Sehircilik Bakan-
ugr, 2019). Ulkemizde sifir atik projesi 2017 yilinda baslamis olup,
yasal mevzuat 12 Temmuz 2019 gint yayinlanmistir (T.C. Cevre
ve Sehircilik Bakanligi, 2019). Bu dizenlemeyle, 1 Haziran 2020
itibaryla kamu kurum ve kuruluslarinin, 31 Aralik 2021 itibariyle
de saglik kuruluslarinin Sifir Atik Yonetim Sistemi'ne uyumunun
tamamlanmasina karar verilmistir (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakan-
g1, 2019). Yonetmelige gore atiklar kagit, plastik, cam, organik,
metal, pil, ahsap, kompozit, bitkisel yag, elektronik ve diger atiklar
olarak siniflandirilmistir (Tablo 1) (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi,
2019). Saglik kurumlarinin Tibbi Atiklarin Kontrold ile birlikte Sifir
Atik Yonetmeligi'ni tim birimlerinde uygun sekilde entegre etmesi
gerekmistir.

Cevre bilincine sahip toplumlar, dogdal kaynaklarin bir giin tikenece-
gini, kaynaklari kullanirken gelecek kusaklari distinmek gerektigini
bilen ve zamaninda 6nlem alan toplumlardir. (Glnddzalp ve Glven,
2016). GUnimuzde teknolojik gelismelerle birlikte hastanelerde
kullanilan tek kullanimlk malzemelerin artmasi atik miktarlarini
artirmistir (Kictk, 2013; Erdogan, 2018). Bu sorunlar cercevesinde
hastane ortaminda atik olusumunu engellemek, olusan atiklar azalt-
mak, uygun sekilde siniflandirmak ve bertaraf etmek gerekmektedir.

Hemsireligin meslek olarak rolleri dikkate alindiginda, atik yone-
timiyle ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarin atiklardan kaynaklanan
sorunlarin 6nlenmesinde blylik 6nem tasimaktadir (Siddharudha
ve Vasudha, 2014). Hastanelerde atiklarin yonetiminin iyilestirilmesi
hasta konforunu ve memnuniyetini artirdigi rapor edilmektedir
(Suwasono, 2020). Atiklarin yonetimi adina saglik kurumlarinda
alinacak en dnemli ve etkili 6nlemlerden biri atik Gretiminin mimkin
oldugu kadar azaltilmasiyla paralel olarak sifir atik yaklasiminin
benimsenmesidir (Baykara Mat ve Baykal, 2020).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) atik toplama islemlerinin dncelikle
hasta odasi ve servislerden baslanarak yapilmasini ve atiklarin en
aza indirilmesini 6nermektedir (Ertas ve Glden, 2019). Bu nedenle
hasta odalarinda en uzun zamani gegiren, tim yasam aktivitelerini
burada gerceklestiren bireylerin tibbi atiklarin kontrolt ve sifir atik
yonetmeligi konusunda bilgi sahibi olmasi blylik 6neme sahiptir
(Dogan ve Géktas, 2017; Nwankwo, 2018). Ulkemizde evde saglik
hizmeti alan hastalara bakim veren bireylerin tibbi atik bilgi dizeyini
degerlendirmek amaciyla yapilmis bir arastirmada, evde bakim
verilen hastalarin %2,3'Gnun bulasici hastaliginin oldugu ve glnlik
olarak evde en ¢ok subkutan enjeksiyon (%31,3) ve pansuman
(%29,9) yapildigi belirlenmistir. Bakim veren kisilerin %31'inin atik
yonetimi konusunda egitim aldigini belirtmesine ragmen; %84,1'inin
tibbi atiklari evsel atiklar ile kanistirdigi rapor edilmistir (Omac Son-
mez, Naziik ve Andii, 2018). Hastane atiklarinin uygunsuz ve etkisiz
yonetilmesi, cesitli zararlara neden olabilmektedir. Enfekte viicut
sivilarina maruz kalma nedeni ile bulasici hastaliklarla karsilasma,
is glvenliginin tehdit edilmesiyle kesici delici alet yaralanmalari bu
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gibi durumlara érnek olarak verilebilir (Turan ve ark., 2019). Bunlarin
yaninda geri doniisu olabilecek atiklarin ise ayristirilmamasi gevreye,
Ulke ekonomisine, diinyaya ve tiim canlilara zarar vermektedir.

Atiklarin siniflandiriimasi ile ilgili bilgi eksikligi olan hasta bireyler,
bulunduklari alanda gevre giivenligi icin risk olusturabilmektedirler.
Bu nedenle hasta glvenligi konusunda en etkin saglik profesyoneli
olan hemsirelerin, glvenli ¢cevrenin saglanmasi ve sirdirilmesi
icin bireylere atiklarin yonetimi konusunda danismanlik yapmasi
ve egitim vermesi 6nemlidir.

Ama¢

Bu calismanin amaci hastalara verilen tibbi atiklarin kontrold ve
sifir atik yonetmeligi egitiminin bilgi diizeylerine etkisini deger-
lendirmektir.

Arastirmanin Hipotezi

H,: Hastalara tibbi atiklarin kontroli ve sifir atik ydnetmeligi egitimi
verilmesi bilgi dizeylerini degistirmez.

H,: Hastalara tibbi atiklarin kontrolii ve sifir atik ydnetmeligi egitimi
verilmesi bilgi diizeylerini artirir.

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma tek grupta 6n test-son test diizeninde yari deneysel
tasarimda gerceklestirildi. Arastirmanin TREND akis diyagrami
Sekil 1'de verilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu calisma Zonguldak ilinde bulunan bir egitim ve arastirma has-
tanesinin yatakli servislerinde 01 Ocak - 30 Mart 2023 tarihleri
arasinda yatan hastalar ile yapild.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 447 yatakl bir egitim ve arastirma hasta-
nesinde 01 Ocak - 30 Mart 2023 tarihleri arasinda yatan hastalar
olusturdu. Arastirmanin érneklem sayisi G*Power 3.1.9.7 programi
kullanilarak hesaplandi. Hesaplamada tekrarli 6lcimlerde tek
yonll varyans analizi (Repeated measures analysis of variance)
icin orneklem hesaplamasi yapildi. Yapilan hesaplamada 0,25 etki
blyikluga (d=0,25), %5 hata payi (a=0,05) ve %95 glic (1- = 0,95)
alinarak orneklem sayisi 54 olarak hesaplandi. Veri kaybi ihtimali goz
onlne alinarak 6rneklem sayisi %20 artirildi toplamda 70 katiimci
basit rastgele drnekleme ydntemi ile dahil edildi (Cohen, 1988; Faul,
Erdfelder, Lang ve Buchner, 2007).

Arastirmaya Dahil Etme ve Etmeme Kriterleri: 18 yasindan
blyUk arastirmaya katilmaya gondlli olan, sozel iletisim engeli
bulunmayan, en az ilkdgretim mezunu, en az bir giin yatakli ser-
viste yatis yapmis olan, akilli telefon/tablet kullanan hasta bireyler
arastirmaya dahil edildi.

Yogun bakim, poliklinik, acil servis, ayaktan tedavi kliniklerinde yatan
ya da tedavi igin basvuran hasta bireyler dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve Google Forms ara-
ciligrile uygulanan Sosyodemografik Bilgi Formu ve Tibbi Atiklarin
Kontroli ve Sifir Atk Yonetmeligi Bilgi Testi araclari ile toplandi.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan litera-
tlrden yararlanilarak hazirlanmis olup katiimcilarin yas, cinsiyet,
egitim dizeyi, medeni durum gibi sosyodemografik ézelliklerinin
sorgulandigi sekiz sorudan olustu (Dogan ve Goktas, 2017; Nwankwo,
2018; Kaya ve Kiiclk, 2020).

Tibbi Atiklarin Kontrolii ve Sifir Atik Yonetmeligi Bilgi Testi:
Hastanelerde kullanilan Tibbi Atiklarin Kontrold Yonetmeligi hak-
kinda 10 soru, Sifir Atk Yonetmeligi hakkinda 10 soru olmak tzere
toplam 20 coktan se¢meli sorudan olustu (Tibbi Atiklarin Kontrolt
Yonetmelidi, 2017; T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanlig, 2018; Cevre ve
Sehircilik Bakanligl, 2019). Her bir soru dogru cevaplandiginda bir puan
kazandirmaktadr. Bilgi testinden alinabilecek en disiik puan sifir (0)
enylksek puan yirmi (20) olup, puan arttik¢a bilgi diizeyinin de arttigi
anlamina gelmektedir. Sorular literatr dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan olusturulmus olup, Halk Saguigi Hemsireligi Anabilim Dali
(AD)'nda iki 6gretim Uyesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
AD'nda iki 6gretim Uyesi ve Hemsirelik Esaslari AD'nda Ug 6gretim
Uyesinden uzman gorusleri alindl. Uzman gorislerinden gelen oneriler
dogrultusunda bilgi testine son sekli verildi. Bilgi testinin ic tutarlilik
katsayisi Kuder Richardson 20 (KR-20) ile degerlendirildiginde 6n
test icin 0,775, son test icin 0,750 bulunmus olup, glvenirliginin iyi
oldugu saptandi (El Uri ve Malas, 2013).

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma icin etik kurul onayi Zonguldak Biilent Ecevit Universi-
tesi, insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan alindi (Tarih: 14.11.2022
ve Sayi No: 237494). Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin ve
katiimcilardan yazili onam alind.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma, etik kurul ve kurum izinlerinin ardindan dahil edilme
kriterlerine uyan hasta bireylerle yUz ylze gorisme ile yapildi.
Bireyler arastirma hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamlari alind.
Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerden Sosyodemografik
Bilgi Formu ve Tibbi Atiklarin Kontrold ve Sifir Atk Yonetmeligi
Bilgi Testi formalarini doldurmalari istendi. Ardindan arastirmaci
tarafindan Tibbi Atiklarin Kontrolii ve Sifir Atik Yonetmeligi egitimi
verildi. Egitimin ardindan iki hafta sonra Tibbi Atiklarin Kontroll ve
Sifir Atk Yonetmeligi Bilgi Testi son test olarak tekrar uygulandi.

Tibbi Atiklarin Kontrolii ve Sifir Atik Yonetmeligi Egitimi: EGitim
kapsaminda atiklarin tanimi, atik siniflandirmasinin 6nemi, atiklarin
siniflandirilmasinda tlkemizdeki yasal dizenlemeler, Tibbi Atiklarin
Kontrold Yonetmeligi ve Sifir Atik Yonetmeligi konulari brostir kul-
lanilarak, her birey icin 15'er dakika, yliz yiize anlatildi (T.C. Cevre ve
Sehircilik Bakanligi, 2017; T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanlidi, 2018; T.C.
Cevre ve Sehircilik Bakanligl, 2019). Kullanilan brosur Halk Saglig
Hemsireligi AD'nda iki 6gretim Uyesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi AD'nda iki dgretim Uyesi ve Hemsirelik Esaslari AD'nda
lc 6gretim Uyesinden uzman gorisleri alinarak hazirlanmistir. Egitim
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brosir, atik olusumunun en aza indirilmesi ve birey tarafindan her
zaman ulasilir olmasi icin dijital bir belge olarak hazirlanmis ve QR
karekod araciligiyla bireylerle paylasilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Microsoft Forms Uizerinden Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) aktarildi.
Verilerin analizinde, yUzdelik, ortalama, standart sapma, bagimsiz
gruplarda t test, bagiml gruplarda t test, tek yonli ANOVA testleri
kullanildi. Verilerin anlamllik diizeyleri icin yapilan post-hoc analizlerde
games howell testi kullanildi, anlamli farkliliklarin Eta Kare degeri (n?)
ile etki blyUklukleri ortaya koyuldu. Tim sonuglar p < 0,05 ve %95
glven araliginda degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin %41,4'Unin 38 - 57 yas arasinda, %68,6'sI-
nin kadin, %42,9'unun ilkdgretim mezunu oldugu saptand:. Bireylerin
9%54,3'U daha 6nce sifir atik yonetmeligini duymadidini, %87,1'i atiklarin
ayristiriimasi ile ilgili bir egitim almadigini bildirdi. Ayrica arastirmaya
katilan bireylerin %77,1'i evde Sifir Atik Yonetmeligini uygulamadigini,
%61,4'U isyerinde de uygulamadigini belirtti (Tablo 2).

Bireylerin sosyodemografik bilgileri ile 6n test- son test bilgi puanlari
arasinda karsilastirmaya bakildiginda; girisim éncesi, yas ilerledikce
ve egitim dizeyleri dustiikce bilgi puani ortalamalarinin daha diistik
oldugu saptandi (p < 0,05). Bunlarin yaninda cinsiyete gére bilgi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir farkin olmadidi gorulda (p > 0,05).
Girisim sonrasinda 18 - 37 yas arasindaki bireylerin bilgi puani orta-
lamalarinin (16,40 + 2,44), 58-76 yas arasindaki bireylerden (13,25 +

3,33) daha ylksek oldugu saptandi (n? = 0,128; p < 0,05). Erkeklerin
bilgi puani ortalamalarinin da (16,45 + 2,77), kadinlarin bilgi puani
ortalamalarindan (14,62 + 3,39) daha yiksek oldugu bulundu (n? =
0,067; p < 0,05). Katiimailarin egitim durumlarina bakildiginda ise
yiksekogretim mezunu bireylerin bilgi puan ortalamalarinin (17,73
+ 1,96) tim gruplardan daha yiksek oldugu saptandi (n? =0,282; p
<0,001) (Tablo 2).

Sifiratik ydnetmeligini daha 6nce duydugunu belirten bireylerin girisim
onceside (15,59 + 1,91), girisim sonrasi da (17,03 + 2,30) bilgi diizey-
lerinin, duymayanlardan daha yiksek oldugu, bu farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu goruldi (n? = 0,397, p < 0,001; 12 = 0,262, p <
0,001). Daha dnce atiklarin ayristirilmasi ile ilgili egitim aldigini bildiren
bireylerin girisim éncesi de (15,88 £ 1,61), girisim sonrasi da (17,55 +
2,40) bilgi dizeylerinin, daha 6nce egitim almayanlardan daha ylksek
oldugu, bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (n? =
0,086, p < 0,05; n*= 0,076, p < 0,05) (Tablo 2).

Arastirmada bireylerin bilgi testi puan ortalamalarina bakildi§inda
girisim oncesinde 13,01 + 3,78 puan, girisim sonrasinda 15,20 +
3,30 puan aldiklar saptandi. Girisim sonrasinda toplam puan orta-
lamalarindaki bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu goraldi
(p<0,001) (Tablo 3).

Tibbi Atiklarin Kontrold ile ilgili sorulan sorularda 6n testte %85,7'si
kullanitmis alt bezlerinin tibbi atik olmadigini, %82,9°'u kan ve kan
Urnlerinin tibbi atik sinifina girdigini dogru cevaplarken, sadece
%35,7'si patolojik atiklarin kirmizi renk atik torbasinda toplandigin
dogru cevapladi. Girisimler sonrasinda yapilan son testte Tibbi Atiklarin
Kontrold ile ilgili sorulan sorularda %98,3'U kullanilmis alt bezlerinin

Tablo 1: Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine ve Sifir Atik Yonetmeligine gore Atiklarin Siniflandirilmasi

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'ne Gore Siniflama

Sifir Atik Yonetmeligi'ne Gore Siniflama

Evsel Atiklar (Siyah renkli posetlere konulmali): Yemek
artigi, kullanilmis pegete vb.

Geri Doniisiimlii Atiklar (Mavi renkli posetlere konulmali):
Geri donustlrilebilir ambalaj, kagit, karton, cam sise vb.

Tibbi atik / Enfeksiy6z (Kirmizi renkli posetlere konulmali):
Enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen veya tasimasi muhte-
mel; Kan ve kan Grtnleri, her tirli viicut sivisi, insan dokulari,
organlari ve bu tiir materyal ile bulasmis eldiven, orti, ¢arsaf,
bandaj, flaster, tamponlar vb.

Tibbi atik / Kesici-Delici (Dayanikli kutu veya konteynirlara
konulmali): Enjektor ve diger tiim tibbi girisim igneleri, lanset,
kapiller tup, bisturi, serum seti ignesi, cerrahi sttur igneleri,
intraket, kirtk cam, ampul, lam-lamel ve petri kaplari gibi bat-
ma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar.

Tibbi atik / Patolojik (Kirmizi renkli plastik kaplara konul-
mali): Cerrahi girisim, otopsi, anatomi veya patoloji calismasi
sonucu ortaya ¢ikan dokular, organlar, viicut parcalari, viicut
sivilarini, fetus vb.

Tehlikeli Atik (Sar1 renkli posetlere konulmali): Genototoksik
atiklar, sitotoksik ve sitostotik ilaglar, farmasotik atiklar vb.

Radyoaktif Atik (Turuncu renkli posetlere konulmali):
Radyoaktif atiklar, Turkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati
hiikiimlerine gore yonetilir

Kagit Atik (Mavi renkli posetlere konulmali): Kagit ambalajlar,
mukavva, karton, gazeteler vb.

Plastik Atik (Sar1 renkli posetlere konulmali): icecek siseleri,
ilag siseleri, tek kullanimlik galoslar, sise kapaklari, naylon
posetler, plastik kutular, plastik ambalajlar vb.

Organik Atik (Kahverengi renkli posetlere konulmali): Meyve
sebze atiklari, cay posasi vb.

Cam Atik (Yesil renkli pogetlere konulmali): icecek siseleri,
konserve kavanozlari, cam bardaklar vb.

Metal Atik (Gri renkli posetlere konulmali): Aliminyum icecek
kutular, teneke kutular, konserve kutulari, sprey kutulari vb.

Atik Pil (Gri renkli posetlere konulmali): Piller

Ahsap Atik (Gri renkli posetlere konulmali): Paletler, kasalar,
ahsap mobilyalar, tahta kasiklar vb.

Kompozit Atik (Gri renkli posetlere konulmali): Hazir cor-
ba ambalajlari, karton siit ve meyve suyu kutulari, cikolata
ambalajlari vb.

Bitkisel Atik Yag (Gri renkli posetlere konulmali): Kullanilmig
kizarmis yaglar

Elektronik Atik (Gri renkli posetlere konulmali): Bilgisa-
yarlar, telefonlar vb

(T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2017; T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2018; T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2019)
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Tablo 2: Hastalarin Sosyodemografik Bilgileri ve On Test- Son Test Bilgi Puanina gére Dagilimi (n = 70)

On Test Son Test
Sosyodemografik Veriler d:;setri Test Degeri
n % Ort + SS nal Ort +SS 0l
Post-Hoc Post - Hoc
Yas (yil)
18-372 25 35,7 14,84+2,05 Ff=6,532 0,163 16,40 + 2,44 Ft=4,931 0,128
38-57° 29 414 1262+4.24 (g;ggg . 15,24+ 3,52 ‘(’égl)f
58-76¢ 16 22,9 10,87 + 3,82 13,25+ 3,33
Cinsiyet
Kadin 48 68,6 12,70 £3,95 t5=-1,000 14,62 + 3,39 t5=-2,207 0,067
Erkek 22 314 13684335 0 1645+277 0031
Egitim Diizeyi
ilkdgretima 30 42,9 10,76 £+ 4,09 F'=16,186 0,326 13,46 + 3,28 Ft=13,169 0,282
Oradgretimt 21 300 1357269 OO 1538+281 90T
Yiksekogretime 19 27,1 15,94+ 1,39 17,73 £ 1,96
Sifir Atik Yonetmeligini ve bu dogrultuda yapilan calismalari duydunuz mu?
Evet 32 45,7 15,59 £1,91  t5=7,031 0,397 17,03+2,30 t5=-5,054 0,262
Hayir 38 543 1084360 90017 13654325 90017
Daha dnce atiklarin ayristirilmasiyla ilgili egitim aldiniz mi?
Evet 9 12,9 15,88 £ 1,61 t§=2,537 0,086 17,55+ 2,40 t5=2,363 0,076
Hayir 61 871 1259+383 01 14854329 902V
Sifir atik yonetmeligini evinizde uyguluyor musunuz?
Evet 16 22,9 15,12 +£2,98 t5=2,650 0,094 15,93 +3,12 t=1,015% -
Hayir 56 771 1238+378 010 14,98+3,35 0313
Sifir atik yénetmeligini is yerinizde uyguluyor musunuz?
Evet® 12 17,1 16,33 £1,49 Ff=9,650 0,224 16,91 £ 2,67 Ft=3,092 -
Hayir® 43 614 1172383 ‘zﬁ)’; 1448+336 0092
Calismiyor* 15 21,4 14,06 +2,96 15,86 + 3,18

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; tF:Tek yonld anova; tGames howell
abe Sorulara ait segenekler

tibbi atik olmadigini, %97,2'si kan ve kan trinlerinin tibbi atik sinifina
girdigini, %95,8'i ilag atiklarinin tibbi atik kutusuna atilmasi gerekti-
gini dogru cevaplarken, %55,7'si patolojik atiklarin kirmizi renk atik
torbasinda toplandigini dogru cevapladi. Sifir Atik Yonetmeligi ile ilgili
sorulan sorularda ise 6n testte %92,9'u mukavva karton ve gazetelerin
kadit atik posetine atilmasi gerektigini dogru cevaplarken, sadece
%31,4'U yiyecek bulasmis kagitlarin geri dontsumi olmayan evsel
atiklar oldugunu dogru cevapladi. Sifir Atik Yonetmelidi ile ilgili son
testte %92,9'u icecek siselerinin, kavanozlarin ve bardaklarin cam

Tablo 3: Hastalarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Bilgi
Testi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=70)

Min - Maks  Ort + SS :Ss‘ degeri
On test 4-19 13,01 +3,78 tt= 6,901
Son test 8-20 15,20 + 3,30 p = 0,001

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; ft:
Bagimli gruplarda t test; *p < 0,005

post-hoc; $T:Bagimsiz gruplarda t test; n?: Eta Kare *p < 0,05; **p < 0,001;

atik posetine atilmasi gerektigini dogru cevaplarken, %41,4'U sise
kapagi, cam sise ve meyve kabugunun geri dontisimi olan evsel
atiklar olarak dogru cevaplad. Bireylerin “Tibbi Atiklarin Kontrold
ve Sifir Atik Yonetmeligi Bilgi Testi" on test ve son test cevaplarinin
dagilimi Tablo 4'de verildi.

Tartisma

Saglik hizmetlerinin sunumu stirecinde kurumlarda 6nemli 6lcU-
de zararli atik ortaya ¢lkmaktadir. Saglik hizmetlerinde Uretilen bu
atiklarin yonetilmesinde yapilan hatalar ise zararli kimyasallarin ve
bulasici hastaliklarin gevreye salinmasina neden olabilmektedir (Koo
ve Jeong, 2015; Baykara Mat ve Baykal, 2020). Bu zararlarin ortadan
kaldirlmasi icin kurumlarda Tibbi Atiklarin Kontroll Yonetmeligi'ne
uyulmasi 6nemlidir. Ayrica her gecen giin artan atik miktarinin azal-
tilmasi icin de harekete gecilmesi gerekmektedir.

Sifir Atk Yonetmeligi atik olusumunun 6ntine gecilmesi, mimkin
olmadigi takdirde azaltilmasi, yeniden kullanilmasi, hammadde kay-
naklarinin tasarruflu kullanilmasi amaciyla ortaya gikmistir.
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Tablo 4: Hastalarin “Tibbi Atiklarin Kontrolii ve Sifir Atik Yonetmeligi Bilgi Testi” Cevaplarinin Dagilimi (n = 70)

SORU 5!:('5/5)ST SO:I(;;SST SORU 5!:('I;/I:)ST SO:I(;;EST
1.Asagidakilerden hangisi tibbi atik sinifina girer? 11.Sifir atigin siniflandirilmasi neden 6nemlidir?
Su ve yag siseleri 6(8,6) 0 Maliyeti diisirmek ve sirdirilebilirligi saglamak icin 7(10,0) 9(12,9)
Aluminyum icecek kutulari 2(2,8) 0 Saglik personellerini korumak icin 9(12,9) 5(7,1)
Kavanoz ve plastikler 4(5,7) 2(2,8) Cevre ve insan sagligina destek olmak igin 14 (20,0) 7 (10,0)
Kan ve kan urinlerit 58(82,9) 68(97,2)  Hepsit 40 (57,1) 49 (70,0)
2.Tibbi atiklar hangi renk torbada toplanir? 12.Sifir atik yonetmeligi lilkemizde ne zaman yiiriirliige girmistir?
Mavi 4(5,7) 0 2016 10(14,2) 0
Sari 6(8,6) 2(2,8) 2017 17 (24,3) 6(8,6)
Siyah 12(17,1) 4(5,7) 2018 18(25,7)  22(31,4)
Kirmizit 48 (68,6) 64(91,5 2019t 25(35,7)  42(60,0)

3.Hemsire kolunuzdan cikardigi serumu asagidaki atik
kutularindan hangisine atarsa dogru olur?

Evsel Atik 5(7,1) 0
Kesici Delici Atik 6(8,6) 5(7,1)
Patolojik Atik 6(8,6) 1(1,4)
Tibbi Atik t 53(75,7) 64 (91,5)

4.Asagidakilerden hangisi tibbi atik degildir?

Hastaya takilan serumlar 4(5,7) 1(1,4)
Pansuman icin kullanilmis malzemeler 6(8,6) 4(5,7)
Kan bulasmis eldiven 0 0
Kullanilmis Alt Bezlerit 60 (85,7) 65 (98,3)

5.Tibbi atik kutusuna asagidakilerden hangisini atmalisiniz?

Su sigesi 5(7,1) 2(2,8)
Kagit atiklar 5(@7.,1) 0
Yemek atiklari 3(4,3) 1(1,4)
ilag atiklarrt 57(81,5)  67(95,8)

6.Asagidakilerden hangisi kesici delici atik degildir?

igne 2(2,8) 0
Kirik Cam 5(7,1) 6(8,6)
Ampul 9(12,9 4(5,7)
Eldivent 54(77,2) 60(85,7)

7.Asagidakilerden hangisi kesici delici atiklarin toplandig
kutularin ézelliklerinden degildir?

Yirtilmaz olmali 5(7,1) 101,4)
Su gegirmez olmali 17 (24,3) 15(21,4)
Dayanikli olmali 10(14,3) 3(4,3)
Seffaf olmalit 38(54,3) 51(72,9)

13.Asagidakilerden hangisi Sifir atik yonetmeliginin amaci degildir?

israfin 6nlenmesi 8(11,4) 6(8,6)
Kaynaklarin verimli kullanilmasi 2(2,8) 2(2,8)
Atik olusumunun engellenmesi veya minimize edilmesi 0 0
Atik olusumunun artirilmasit 60 (85,7) 62 (88,6)

14.Su siseleri, ¢cop torbalari, iirlin ambalaji gibi atiklar hangi atik tiiriine
girer?

Cam 6(8,6) 9(12,9)
Metal 4(5,7) 2(2,8)
Kadit 0 0
Plastikt 60(85,7)  59(84,3)

15.Sifir atikk yonetmenligine gore atiklarin renklendirilmesi ile ilgili verilen
bilgilerden hangisi yanlistir?

Kagitlar mavi posetlere atilir 14(20,0) 6(8,6)

Cam atiklar yesil posete atilir 15(21,4) 18(25,7)
Organik atiklar kahverengi posete atilir 18 (25,7) 7 (10,0)
Tehlikeli atiklar gri posete atilirt 23(32,9) 39(55,7)

16.icecek siseleri, kavanozlar, bardaklar hangi atik posgetine atilir?

Kagit atik poseti 1(1,4) 1(1,4)
Plastik atik poseti 9(12,9) 4(5,7)
Organik atik poseti 3.3 0
Cam atik posetit 57 (81,4) 65(92,9)
17.Mukavva, karton ve gazeteler hangi atik posetine atiir?

Cam atik poseti 0 0
Plastik atik poseti 2(2,8) 6(8,6)
Organik atik poseti 3(4,3) 1(1,4)
Kagit atik posetit 65(92,9)  63(90,0)
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Tablo 4 (devam): Hastalarin “Tibbi Atiklarin Kontrolii ve Sifir Atik Yonetmeligi Bilgi Testi” Cevaplarinin Dagilimi (n = 70)

8.Asagidakilerden hangisi patolojik atiklardandir?

Muz kabugu 9812,9) 5(7,1)
Pet sise 8(11,4) 0
Kullanilmis igne uglar 10(14,3) 14 (20,0)
Doku, organ ve viicut parcalarit 43 (61,4) 51(72,9)
9.Patolojik atiklar hangi renk atik torbasinda ya da
posetinde toplanir?

Mavi 14(20,0) 5(7,1)
Yesil 10(14,3) 6(8,6)
Sari 21(30,0) 20(28,6)
Kirmizit 25(35,7) 39 (55,7)

10.Kan ve viicut sivilar1 hangi tibbi atik siniflandirilmasina
dahildir?

Evsel Atk 4(5,7) 101,4)
Tehlikeli Atik 16 (22,9) 22 (31,4)
Radyolojik Atik 7(10,0) 2(2,8)
Patolojik Atikt 43 (61,4) 45 (64,4)

18.Meyve sebze artiklari, cay posasi, yumurta kabuklari hangi atik
posetine atiir?

Cam atik poseti 5(7,1) 0
Kagit atik poseti 2(2,8) 0
Plastik atik poseti 10(14,3) 8(11,4)
Organik atik posetit 53(75,7) 62 (88,5)

19.Asagidakilerden hangisi geri doniisiimii olan evsel atiktir?

Sise kapag 26 (37,1) 24 (34,3)
Cam sise 12(17,1) 4(5,7)

Meyve kabugu 5(7,1) 13(18,6)
Hepsit 27 (38,6) 29 (41,4)

20.Asagidakilerden hangisi geri doniisiimii olmayan evsel atiklardandir?

Metal kutu 11(15,7) 4(5,7)
Piller 31 (44,3) 28 (40,0)
Ambalaj atiklari 6(8,6) 3(4,3)
Yiyecek bulasmis kagitlart 22 (31,4) 35(50,0)

1 : Dogru cevap segenegi.

Dahil edilmeyen (n=1)

« Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=0)
« Katilmayi red eden (n=1)

Kayit ( Uygunluk icin degerlendirilen (74) )
Ayirma ( Randomizasyon yapilmadi (n=73) )
Uygulama ( Girisim icin ayrildi (n=73) )

!

izlem ( izlemden cikt1, izlem ncesi taburcu oldu(n=3) )
Analiz ( Analiz edildi (n=70)

Sekil 1: Arastirmanin TREND akis diyagrami

Geri donusum dogal kaynaklari korumakta, enerji tasarrufu sag-
lamakta, cevre kirliligini azaltmakta, kiresel iklim degisikligini
yavaslatmakta, biyocesitliligi arttirmaya yardimci olmakta, istihdam
firsati vermekte ve ekonomiye katki saglamaktadir (Dogan, 2020).
Atik yonetiminde karsilasilan sorunlar vardir. Bunlardan en 6nemlisi
atiklarin ¢op kutularina atilmayip, dogdaya birakilarak atik yonetimi
sisteminden gikarilmasi ve geri déntsiim imkani verilmemesidir.

Bir diger problem ise atiklarin kaynaginda ayri toplanmamasindan
kaynakli geri donisim isleminin zorlasmasi ve dontsiim maliye-
tinin artmasidir (Alakas, Kiziltas, Eren, ve Ozcan, 2018). Ulkemizde
uygulanabilmesi icin; 2017 yilinda Sifir Atik Projesi baslatilmis, 2018
yilinda sifir atik bilgi sistemi kurulmus, 2019 yilinda yénetmelik
yayinlanmis, kilavuzlar, kitaplar, web siteleri, kongreler, televiz-
yonlar ve radyolar araciligi ile duyurulmaya ve yayginlastirilmaya
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calisitmistir (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2018; Bilgili, 2021).
Saglik kurumlarina basvuran ve hizmet alan hastalarin hem Tibbi
Atiklarin Kontrolt hem de Sifir Atik Yonetmelikleri hakkinda bilgi
sahibi olmalari beklenmektedir.

Hastalara verilen tibbi atiklarin kontroll ve sifir atik yonetmeligi
egitiminin bilgi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
bu calismaya katilan bireylerin cogunlugu 38-57 yas arasinda, kadin
ve ilkdgretim mezunudur. Ayrica bireylerin %54,3'G daha 6nce sifir
atik yonetmeligini duymadigini, cogunlugun atiklarin ayristirilmasi
ile ilgili bir egitim almadigini, evde ya da isyerinde Sifir Atik Yonet-
meligini uygulamadigini rapor etmislerdir. Evde hastaya bakim veren
yakinlarinin tibbi atiklarin yénetimi hakkinda bilgilerini degerlendiren
bir calismada, sadece %31'inin atiklarin ayristirilmasi ile ilgili editim
aldigi belirtilmistir (Omac Sonmez ve ark., 2018). Literatlrde hasta
bireylerin atiklar ile ilgili bilgi dizeyini degerlendiren bir calismaya
rastlanmamis genellikle saglik galisanlarinin ya da égrencilerin
bilgi duizeylerini 6lcen arastirmalar yayinlanmistir (Acheampong
ve ark., 2016; Nwankwo, 2018; Doylo, Alemayehu ve Baraki, 2019).
Hemsirelik 6drencilerinin atik yonetimi, geri dénisim ve cev-
re konusundaki biling ve uygulama diizeyleri Gzerine yapilan bir
arastirmada ogrencilerin %57'sinin ¢evreyi koruma, atik yonetimi,
atiklarin geri déntistimii gibi konularda herhangi bir bilgilendirme
toplantisina katilmadiklart belirtilmistir (Akbana ve Yurtcan, 2021).
Gana'da bir saglik kurumunda yapilan calismaya gore Saglik Ba-
kanligi Saglik Hizmetleri Atik Yonetimi Politikasi ve Kilavuzunun
varligindan haberdar olan saglik calisanlarinin orani %59,3 olup,
katiimcilarin %61'i hastane atiklarinin uygun yénetimi konusunda
egitim almis, geri kalan %39'u ise hig egitim almamistir. Atik yone-
timinin tek dogru uygulandigi kliniklerin ise 6zel servisler oldugu
bildirilmis, atik yonetimi ile ilgili daha fazla egitimlerin planlanmasi
onerilmistir (Acheampong ve ark., 2016). Atiklarin kaynaklarindan
aynistirilmasi ile ilgili yasal diizenlemelerin bireyler tarafindan yeteri
kadar bilinmedigi, bunun da topluma yeteri kadar duyurulamamis
olmasi ile iliskili olabilecegi gortlmektedir.

Hastane ¢alisanlarinin, hastalarin ya da hasta yakinlarinin atik yone-
timi konusunda bilgi eksikliginin olumsuz saglik sonuglarina sebep
olabilecegi belirtilmektedir (Nwankwo, 2018). Ayrica hastanelerde
atiklarin yonetiminin iyilestirilmesi hasta konforunu ve memnuniyeti-
ni artirmaktadir (Suwasono, 2020). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan
bir calismada 6grencilerin %91,1'inin hastane atik yénetimine yonelik
editim aldigi rapor edilmistir (Dodan ve Goktas, 2017). Hastanede
calisan temizlik gorevlilerinin atik yonetimi hakkinda bilgi diizeyleri
ve uygulama pratikleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaci ile
yapilan bir calismada ise; calisanlarin %81'inin atik yonetimi hak-
kinda bilgi diizeylerinin dusiik fakat uygulamada daha iyi olduklart
rapor edilmistir (Nwankwo, 2018). Saglik ¢calisanlarinin atiklarin
ayristirilmasi ile ilgili bilgi dizeylerini degerlendiren bir calismada
9%47,7'sinin iyi oldugu belirtilmis olup, klinikte egitimlerin yapilmasi
onerilmistir (Doylo ve ark., 2019).

Arastirmamizda bireylerin bilgi testi puan ortalamalarina bakildi-
ginda egitim oncesinde 13,01 + 3,78 puan, egitim sonrasinda 15,20
+ 3,30 puan aldiklari, bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmustir. Ayrica daha énce atiklarin ayristirilmasitile ilgili egitim

aldigini bildiren bireylerin egitim 6ncesi de (15,88 + 1,61), egitim son-
rasida (17,55 + 2,40) bilgi diizeylerinin yiksek oldugu saptanmistir.
Bireylerin sagliklarini siirdirmeleri ve gelistirmeleri icin egitim
onemlidir. Gegmisten glinimuze saglikla ilgili her sorunda ya da
durumda egitim en ¢6zUm yolu olarak gorilmekte ve anahtar niteligi
tasimaktadir. Yapilan calismalarda da atiklarin siniflandirilmasi ile
ilgili klinik egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir (Acheampong ve
ark., 2016; Dogan ve Goktas, 2017; Nwankwo, 2018; Suwasono,
2020). Bu ¢alismada hastalara hastane ortaminda, glivenli cevrenin
saglanmasi ve strdirilmesi igin tibbi atiklarin kontrold ve sifir atik
yonetmeligi egitiminin etkili oldugu gérilmustdr.

Bu arastirmanin sonuglarina gore gore yasi daha geng olan ve
egitim seviyesi daha yiiksek olan bireylerin tibbi atiklarin kontroli
ve sifir atik yénetmeligi hakkinda daha bilgili olduklari saptanmustir.
Yetiskin bireylerin sifir atik hakkindaki bilgi tutum ve davranislarinin
degerlendirilme amaciyla yapilan bir calismada atiklari atmadan
once niteliklerine gdre ayiran bireylerin daha geng, niifusa sahip
oldugu rapor edilmistir (Ulusal, 2022). Teorik ya da uygulamali egitim
streglerinin blyuk bir bélimiind saglik kurumlarinda gegiren ve
atik ayristirilmasinda etkin gorev alan hemsirelik 6grencilerinin bilgi
dizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismaya 2. 3. ve 4.
sinif 6grencileri dahil edilmis, 2. sinifta 6grenim goren dgrencilerin
atik yonetimiile ilgili bilgi diizeyi daha ylksek oldugu rapor edilmis-
tir (Dogan ve Goktas, 2017). Geng bireylerin teknolojiyi daha fazla
kullanmalari boylece bilgiye daha cabuk ulasmalari gibi nedenlerle
hastanelerde atiklarin siniflandirilmasi konusunda daha fazla bilgi
sahibi oldugu distnulmektedir.

Arastirmanin Sinirliiklari

Arastirma kapsamina alinan bireyler sadece bir hastanede yatakl
servislerde yatan hastalardan olusmakta olup, internet baglantisi
ve akilli telefon ya da tableti olmasi gerekmekteydi. Dolayisiyla
sonuglar tim populasyona genellenemez. Ayrica toplanan veriler
hastalarin olgeklere verdikleri cevaplarla sinirlidir. Daha genis,
orneklem grubunda ¢alismanin yapilmasinin literattire daha bytk
katki saglayacagi ongorilmektedir. Bu arastirmanin 6rnekleminin
%95 guven araliginda hesaplanandan %20 daha fazla dahil edilerek
yapilmasi, analiz edilen verilerin normal dagilim géstermesi gigli
yonleridir.

Sonug

Bu calismanin sonucunda hastalarin cogunlugunun daha 6nce sifir
atik yonetmeligini duymadidy, atiklarin ayristinlmasiile ilgili bir egitim
almadiklari, Evde Sifir Atik Yonetmeligini uygulamadiklari ve isye-
rinde de uygulamadiklari belirlendi. Hastalara verilen tibbi atiklarin
kontrolu ve sifir atik yonetmelidi egitiminin bilgi dizeylerini anlaml
dizeyde artirdigi goriilda. Yasi daha geng olan ve egitim seviyesi daha
yiksek olan bireylerin tibbi atiklarin kontroll ve sifir atik yonetmeligi
hakkinda daha bilgili olduklari saptandi. Ayrica daha dnce atiklarin
siniflandinlmasini duydugunu, atiklarin ayristirilmast ile ilgili egitim
aldigini bildiren bireylerin egitim dncesi de egitim sonrasi da bilgi
dizeylerinin daha ylksek oldugu belirlendi. Hastane gibi birden fazla
atik yonetimi gerektiren kurumlarda saglikli bir cevre icin bireylerin
egitilmesi ve diizenli araliklarla degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

38 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing s Cilt/Volume: 6, Say/Number: 1, 2024



Kabuk, A., Duman, G., Kése, A., Arslan, H., Oztiirk, S., Ercan, B. ve Demir, S.

Etik Kurul: Bu calismaiicin etik kurul onay1 Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih:
14.11.2022 ve Sayi No: 237494).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasarimi;
AK, GD, AK, HA, SO, BE, SD - Veri Toplama / Literatiir Tarama;
GD, AK, HA, SO, BE, SD - Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi;
AK — Makalenin Hazirlanmasi; AK - Yayinlanacak Son Haline
Onay Verilmesi; AK, GD, AK, HA, SO, BE, SD.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu galisma igin finansal destek al-
madiklarini agiklamislardir.

Kaynaklar

Acheampong, A., Dzodzomenyo, M., Godi, A., Carboo, D., Clarke, E.E., &
Tarkang, E.E. (2016). Waste management practices of a regional hospital
in Ghana: A case study. Central African Journal of Public Health, 1(3), 28-
36. doi: 10.11648/j.cajph.20150103.11

Akbana, A. ve Yurtcan, M. (2021). Bingél Universitesi ogrencilerinin atik
yonetimi — geri donuisiim ve gevre konusundaki biling ve uygulama dii-
zeyleri tizerine bir arastirma. Tirk Doga ve Fen Dergisi, 10(2), 132-140.
doi: 10.46810/tdfd.907958

Alakas, H.M., Kiziltas, S., Eren, T. ve Ozcan, E. (2018). Sifir atik projesi kap-
saminda atiklarin toplanmasi: Kirikkale ilinde homojen ¢ok aracli arag
rotalama uygulamasi. Harran Universitesi Miihendislik Dergisi, 3(3),190-196.

Aydogdu Cobanoglu, N. ve Bezen i. (2019). Tibbi Atiklarin Olusturdugu So-
runlarin Cevre, Saglik ve Etik Agisindan incelenmesi. Ankara T.C. Kiiltiir
ve Turizm Bakanligi Atatiirk Kltdr, Dil ve Tarih Yuksek Kurumu. 271-287.
Erisim adresi (30.08.2023):https://www.academia.edu/19825450/Tibbi_Atik-
larin_Olusturdugu_Sorunlarin_Cevre_Saglik_ve_Etik_Acidan_incelenmesi

Baykara Mat, S.T. ve Baykal, U. (2020). Saglik kuruluslarinda tibbi atik ydnetimi
ve sifir atik yaklasimi. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi, 7(3),441-449.
doi: 10.5222/SHYD.2020.04724

Bilgili, M.Y. (2021). Sifir atik yaklasiminin kkenleri ve glinimuzdeki anlami.
Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 20(40), 683-703. doi:
10.46928/iticusbe.787711

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2th
ed.). Routledge. eBook ISBN: 9780203771587 doi:10.4324/9780203771587

Demir, K. (2019). Adana ilinde Sifir Atik Projesinin uygulanmasi. (Yiksek
Lisans Tezi). Erisim adresi: https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tez-
SorguSonucYeni.jsp

Dogan, P. ve Goktas, S. (2017). Hemsirelik 6grencilerinin hastane atiklarinin
yonetimine iliskin bilgi diizeyleri. Kocatepe Tip Dergisi, 18, 94-99.

Dogan, Z. (2020). Ortaokul 7. sinif 6grencilerinde evsel atiklar ve geri donlisiim
konusunda bilimsel karikatrler kullanilarak farkindalik olusturulmasi. (Yuk-
seklisans Tezi). Erisim adresi: https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tez-
Detay.jsp?id=J0AfSaTl-z28Lb0TT_78ew&no=_F0-egMBOCbbt-nT9SECAQ

Doylo, T., Alemayehu, T., & Baraki, N. (2019). Knowledge and practice of
health workers about healthcare waste management in public health
facilities in Eastern Ethiopia. Journal of Community Health, 44, 284-291.
doi: 10.1007/s10900-018-0584-z

ELUri, F.l., & Malas, N. (2013). Analysis of use of a single best answer format
in an undergraduate medical examination. Qatar Medical Journal, 1(1), 3-6.
doi: 10.5339/qm;j.2013.1

Erdogan, 0. (2018). Tibbi atik yonetimi. icinde: Hemsirelik uygulamalarinda
klinik mikrobiyoloji ve enfeksiyon hastaliklari. Erisim adresi (12.10.2022):
https://www.researchgate.net/profile/Oezcan-Erdogan/publicati-
on/322499279_Tibbi_Atik_Yonetimi_Biomedical_waste_management/
links/5a5c6875458515450278f608/Tibbi-Atik-Yoenetimi-Biomedical-was-
te-management.pdf

Ertas, H. ve Glden, M. (2019). Hastanelerde tibbi atik yonetimi. Sosyal
Arastirmalar ve Yénetim Dergisi, 1, 53-67.

Esen, H. ve Yigit, V. (2021). Hastanelerde atik yonetimi problemlerine analitik
hiyerarsi prosesi yontemi ile teshit etmeye ydnelik bir arastirma. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 8(1), 36-42.

Faul, F, Erdfelder, E., Lang, A.G. & Buchner, A. (2007). G*Power 3: A flexible
statistical power analysis program for the social, behavioral, and biome-
dical sciences. Behavior Research Methods, 39(2), 175-191. doi: 10.3758/
bf03193146

Glindiizalp, A. ve Giiven, S. (2016). Atik cesitleri, atik yonetimi, geri doni-
slim ve tliketici: Cankaya Belediyesi ve semt tiiketicileri 6rnegi. Hacettepe
Universitesi Sosyolojik Arastirmalara E-Dergisi, 9(1), 1-19.

Kaya, A.A. ve Kk, U.A. (2020). Hastane personelinin atik yonetimi ve
afetlerde atik yonetimi konusunda algi diizeyi: Gimiishane ili 6rnegi. Gii-
miishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 9(&), 374-388. doi: 10.37989/
gumussaghil.843185

Koo, J.K., & Jeong S.I. (2015). Sustainability and shared smart and mutual
- green growth (§S5aM-GG) in Korean medical waste management. Waste
Management & Research, 33(5), 410-418.doi:10.1177/0734242X15574561

Kk, A. (2013). Tibbi atik yonetiminin ekonomisi. Sayistay Dergisi, 90, 73-96.

Nwankwo, C. (2018). Knowledge and practice of waste management among
hospital cleaners. Occupational Medicine, 68, 360-363. doi: 10.1093/occ-
med/kqy078.

Omac Sonmez, M., Nazik, F., & Andi, S. (2018). Home medical care waste
collection by caregivers in Turkey. Medicine Science, 7(4), 733-735. doi:
10.5455/medscience.2018.07.8872

Resmi Gazete (1993). Cevre Bakanligi, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi.
Erisim adresi (20.08.2023): https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/21586.pdf

Resmi Gazete (1983). Cevre Kanunu. Erisim adresi (20.08.2023): https://www.
mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2872&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5

Siddharudha, S., & Vasudha, S. (2014). Healthcare waste management:
Qualitative and quantitative appraisal of nurses in a tertiary care hospital
of India Hindawi Publishing Corporation. Scientific World Journal, 6, 2-6.
doi:10.1155/2014/935101

Sénmez, D. (2020). ilkokul birinci sinif dgrencilerinin “sifir atik” kavrami ile
ilgili gizimlerinin incelenmesi. Anemon Mus Alparslan Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 8(2), 593-601. doi: 10.18506/anemon.638594

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 6, Sayi/Number: 1, 2024 39


https://doi.org/10.4324/9780203771587
https://doi.org/10.1007/s10900-018-0584-z
https://doi.org/10.5339/qmj.2013.1
https://doi.org/10.3758/bf03193146
https://doi.org/10.3758/bf03193146
https://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/21586.pdf
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2872&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=2872&MevzuatTur=1&MevzuatTertip=5
https://doi.org/10.1155/2014/935101

Atik Yonetimi Egitimi ve Hastalarin Bilgisi / Waste Management Training and Patients Knowledge

Suwasono, E. (2020). The effect of non-medical waste management in
hospitals on the comfort and satisfaction of patients towards green hos-
pital. International Conference of Interdisciplinary Sciences, 10, 69-79.
doi:10.32503/prosidingseminar.v0i0.10

T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi. (2017). Tibbi Atiklarin Kontroli Yonet-
meligi. Erisim adresi (31.08.2023):https://www.resmigazete.gov.tr/eski-
ler/2017/01/20170125-2.htm

T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanlid. (2018). Sifir Atik. Erisim adresi (31.08.2023):
https://sifiratik.gov.tr/

T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanlidl. (2019). Sifir Atik Yonetmeligi. Erisim adresi
(31.08.2023): https://cygm.csb.gov.tr/yonetmelikler-i-440

Turan, N., Ozdemir Aydin, G., Kaya, H., Atabek Asti, T., Aksel, G. ve Yilmaz, A.
(2019). Hemsirelik 6grencilerinin tibbi atik ydnetimine iliskin bilgi dizeyleri.
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisi, 2(1), 11-21.

Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK). (2021). Atik Istatistikleri, 2020. Erisim
adresi (20.08.2030): https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Atik-Istatis-
tikleri-2020-37198

Ulusal, 0. (2022). Yetiskin bireylerin sifir atik hakkindaki bilgi tutum ve
davranislarinin degerlendirilmesi (Karatay Ornegi). Necmettin Erbakan
Universitesi Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanligi, Konya,
Tiirkiye. Ideal Kiltir Yayincilik. Erisim adresi (31.08.2023): https://hdl.
handle.net/20.500.12452/8979

40 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing s Cilt/Volume: 6, Say/Number: 1, 2024


http://dx.doi.org/10.32503/prosidingseminar.v0i0.10
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/01/20170125-2.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/01/20170125-2.htm
https://cygm.csb.gov.tr/yonetmelikler-i-440
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Atik-Istatistikleri-2020-37198
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Atik-Istatistikleri-2020-37198
https://hdl.handle.net/20.500.12452/8979
https://hdl.handle.net/20.500.12452/8979

