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Oz

Giris: Evde uygulanan saglik hizmeti sonucunda tibbi atiklar olugmaktadir. Olusan tibbi atiklar, diger atiklar ile
karigtirllmadan toplanmalidir.

Amag: Bu arastirma, saghk calisanlarinin evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklara yonelik uygulamalarimi

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirmanin verileri 14 Eyliil 2021-11 Subat 2022 tarihleri arasinda 6 hastanenin evde
saglik hizmeti birimlerinde gorev yapan 43 saglik ¢alisaninin katilimiyla elde edilmistir. Arastirma verileri, Katilimer
Bilgi Formu ve Evde Saglik Hizmeti Veren Saglik Calisanlarinin Tibbi Atiklara Yoénelik Uygulamalarini Degerlendirme
Formu kullanilarak toplanmistir. Arastirma verileri say1, yiizde, min-maks, ortalama ve standart sapma degerleri ile
verilmistir.

Bulgular: Saglik ¢alisanlarinin %65.1’inin kadin, %41.9’unun hemsire, %90.7’sinin tibbi atik yonetmeligini bildigi,
%88.4’linlin tibbi atiklar ve %44.2’sinin evde bakim konusunda egitim aldigi bulunmustur. Saglik calisanlarinin
%90.7’sinin evde bakimda olusan tibbi atiklari topladigi, %90.7’sinin evde bakimda olusan tibbi atiklar1 ayristirdigi
bulunmustur. Tibbi atiklarin dogru toplanma oraninin insiilin kalem ignesi (%52.4), kontamine olmus ignesiz enjektdr
(%51.2), ve ilaglar (%50.0)’da en yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Bu aragtirmada verilen tibbi atik orneklerinden dordii ile tim saglik ¢alisanlarmin karsilasmasina ragmen
kontamine olmus ignesiz enjektor hari¢ diger atiklarin dogru toplanma oraninin %50’den az oldugu bulunmustur. Olusan
tibbi atiklarin kaynaginda toplanmasi ve ayristirilmasi, hasta veya hasta yakinlarina tibbi atik konusunda egitim verilmesi
onerilmektedir.
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Abstract

Background: Medical waste is generated as a result of home health care. The resulting medical waste should be collected
without mixing with other waste.

Objective: This research was conducted to evaluate the practices of healthcare professionals regarding medical waste
generated during home care.

Methods: The data of the descriptive study was obtained with the participation of 43 healthcare professionals working in
the home health service units of 6 hospitals between 14 September 2021 and 11 February 2022. The research data were
collected using the Participants Information Form and the Evaluation Form of the Health Care Professionals’ Practices
for Medical Wastes Providing Home Health Care. Research data are given as number, percentage, min-max, mean and
standard deviation values.

Results: It was found that 65.1% of the health workers were women, 41.9% were nurses, 90.7% knew the medical waste
regulation, 88.4% received medical waste training and 44.2% received training on home care. It was found that 90.7%
of healthcare professionals collect the medical wastes generated in home care, and 90.7% separate the medical wastes
generated in home care. Insulin pen needles (52.4%), contaminated needle-free injectors (51.2%), and drugs (50.0%) had
the highest correct collection rate of medical waste.

Conclusion: Although all healthcare workers encountered four of the medical waste samples in our study, the correct
collection rate of waste was found to be less than 50% except for the contaminated needle-free injector. It is recommended
to collect and separate the medical wastes at the source, and to educate the patients or their relatives about medical waste.

Keywords: Environmental Health, Home Care Services, Public Health Nursing, Medical Waste

GIRIiS almaktadir ve bu saymm 2023 yilinda 600
bine ylikselmesi beklenmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi 2018 Faaliyet Raporu, 2020; T.C.
Saglik Bakanligt 2019-2023 Stratejik Plani

Giincellenmis Versiyon, 2022). Evde saglik

T.C. Saghk Bakanligi evde saglik hizmetini:
“Cesitli hastaliklar nedeniyle evde saglik hizmeti
almaya ihtiyaci olan bireylere evinde ve aile

ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik

hizmetlerini de kapsayacak sckilde verilen hizmetinin yayginlagmasinin 6zellikle hasta

muayene, tetklk, tahhl, tedaVi, tlbbl baklm, taklp taburcu Olduktan sonraki ilk haftalarda hastanln

verehabilitasyonhizmetleri” olarak tanimlamistir. hala tibbi bakima ihtiyag duymast ve bu siiregte

Evde verilen saglik hizmetleri kapsaminda; evde saglik hizmeti, hastane siirecinin devami

kan alma islemi, EKG (elektrokardiyografi) seklinde degerlendirilebilir. Evde saglik hizmeti

cekimi, triner kateter uygulanmasi, nazogastrik ile hastane kiyaslandiginda; maliyetinin daha

. . . z olmasi, hastane enfeksiyonu ag¢isindan riskin
uygulanmasi, pansuman, ilag ve benzeri tibbi az olmasi, hastane enfeksiyonu agisindan ris

uygulamalar yapilabilmektedir (Resmi Gazete, diisiikk olmasi ve hastane yatak doluluk oranini
2015). T.C. Saglk Bakanligi 2023 yilina

kadar; yogun bakim, geriatri ve palyatif bakim

azaltmasi sebebiyle daha cazip hale gelmektedir
(WHO, 2015).

hizmetini evde saglik hizmetine entegre etmeyi
planlayarak evde saglik hizmeti alan hasta ve

hedeflemektedir.
Tiirkiye’de 385 bin hasta evde saglik hizmeti

ziyaret sayisini arttirmayi
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan evde
saglik hizmetleri, kiiclik miktarda tibbi atik
ireten birimler olarak kabul edilmektedir (WHO,
2014). Evde saglik hizmeti de dahil olmak
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izere; Universite hastaneleri, genel hastaneler
vb. saglik kuruluslarinda bakim hizmeti sonucu
cesitli atiklar olusmaktadir. DSO; olusan bu
atiklar1, tehlikeli atiklar ve tehlikesiz atiklar
olarak ikiye ayirmaktadir. Tehlikesiz atiklar;
herhangi bir biyolojik, kimyasal, radyoaktif
veya fiziksel tehlike olusturmayan atik olarak
tanimlanmaktadir. Tehlikeli atiklar ise; kesici
atiklar, enfeksiyoz atiklar, patolojik atiklar,
kimyasal atiklar, sitotoksik atiklar, farmasdtik
atiklar ve radyoaktif atiklardan olusmaktadir
(WHO, 2014). Ulkemizdeki Tibbi Atk
Yonetmeligi’ne gore ise tibbi atik; enfeksiyoz
atiklari, patolojik atiklar1 ve kesici-delici atiklar
kapsamaktadir. YoOnetmeligi’'nin amaci saglik
calisan1 tarafindan olusturulan tibbi atiklarin
diger atiklar ile karistirllmadan toplanarak insan
ve c¢evre sagligina zarar vermesini onlenmektir
2017).
tibbi atik kutusuna atildiginda ¢esitli patojenik

(Resmi  Gazete, Enfeksiyoz atiklar,
mikroorganizmalar icerip icermedigi bilinemez.
Bu nedenle enfeksiyoz atiklarin her zaman
kabul

edilmektedir. Olusan patojenler insan viicuduna;

patojenik mikroorganizmalar igerdigi

deride asmnma veya kesik olmasi sonucu
yaralanma, deri veya mukoza ile temas, soluma
ve yutma yoluyla girebilir (ICRC, 2011; WHO,
2014). Bu nedenle, kiiclik miktarda atik {ireten
saglik kuruluslarinda olusan kontamine olmus
pansuman malzemeleri, insiilin kalem ignesi,
periton diyalizi torbasi, aspirasyon sondasi,
enjektorler, igneler gibi tibbi atiklarin yol agacagi
zararlar gozardi edilmemelidir (WHO, 2014).

Evdesaglik hizmeti sirasinda olusan tibbi atiklarin
yonetimi ile ilgili arastirmalar incelendiginde,
uluslararasi literatiirde bu konu ile ilgili smirl
sayida arastirma yapilmistir (Ikeda, 2017; Omac
Sonmez, Nazik ve Andi 2018). Japonya’da
Ikeda (2017), tarafindan yapilan tanimlayici
arastirma hemsirelerin evde tibbi bakim sonucu

olusan atiklar1 toplamasiyla ilgilidir. Arastirma
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sonuglar1, hemsirelerin %50’sinden fazlasinin

evde bakim sirasinda olusan enjektorleri

topladigin1  gostermistir.  Enteral beslenme
setleri, beslenme tiipleri, ventilator maskeleri,
endotrakeal tiipler, trakeal kaniil, periton diyaliz
torbalar1 ve Triner kateterlerin hemsireler
tarafindan toplanilmasinin enjektore oranla daha
diisiik oldugunu tespit etmistir. Ulkemizde tibbi
atiklarile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde,
evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin
tibbi atik bilgi diizeyi ve uygulamalarina yonelik

bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Amacg

Bu arastirma, T.C. Saglk Bakanligi Ankara Il
Saglik Miidiirliigii’ ne bagli saglik kuruluslarinda,
evde saglik hizmeti birimlerindeki saglik
calisanlarinin evde bakim sirasinda olusan tibbi
atiklara yonelik uygulamalarini degerlendirmek

amactyla yapilmistir.

Bu aragtirmada asagida yer alan sorulara yanit

aranmistir:

Evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin
evde bakimda olusan tibbi atiklar1 toplama

durumu nasildir?

Evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin
evde bakimda olusan tibbi atiklari ayrigtirma

durumu nasildir?

Evde saglik hizmeti veren saglik caliganlarinin
evde hasta ve/veya bakicisina tibbi atik

konusunda egitim verme durumu nasildir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmustir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in T.C. Saglik
Bakanligi Ankara Il Saglik Miidiirliigii'ne bagh
17 hastaneye basvuru yapilmistir. Izin alinabilen

toplam 6 hastanenin evde saglik hizmeti
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birimlerinde 14 Eylil 2021-11 Subat 2022

tarihleri arasinda arastirma verileri toplanmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanligi
ilgili 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagh saghk
kuruluslarinin evde saglik hizmeti birimlerinde
calisan tim saglik c¢alisanlart olusturmaktadir.
Arastirmanin  planlandigt donemde evrende
yer alan saglik c¢alisanlarinin toplam sayisini
belirlemek amaciyla ilgili kurumlara
basvurulmustur fakat bu sayi arastirmacilarla
paylagilmamistir. Bu nedenle arastirmanin evreni
bilinmemektedir. Arastirmada  Orneklemeye
gidilmemistir. Kurum izni alinabilen 6 hastanenin
evde saglik biriminde ¢alisan, aragtirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan, aragtirmaya katilmay1
goniillii olarak kabul eden toplam 43 saglik

calisan1 aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve giivenirlik

bilgileri

Verilerin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan katilimci
bilgi formu ve evde saglik hizmeti veren
saglik calisanlariin tibbi atiklara yonelik

uygulamalarini degerlendirme formu

kullanilmastir.
Katilimct Bilgi Formu

Bu form, kisisel bilgiler ve ¢alisilan birime iliskin
Ozellikler olarak iki bolimden olusmaktadir.
Kisisel bilgiler kismi; katilimcilarin yas, cinsiyet,
meslekte toplam calisma siiresi, egitim durumu
ve gorevine yonelik 5 sorudan olugmaktadir.
Calisilan  birime iliskin  6zellikler kisminda
birimde atik yOnetimi talimatlarinin olup
olmadigi, calistig1 birimde tibbi atiklara yonelik
denetimin yapilip yapilmadigy, bir ay i¢inde evde
bakim amaciyla kag kere ev ziyareti yaptigi, ev
ziyareti sirasinda ulagimimi nasil sagladigia

yonelik 4 soru yer almaktadir.
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Evde Saglik Hizmeti Veren Saglik Calisanlarinin
Tibbi Atiklara Yonelik Uygulamalarini

Degerlendirme Formu

Bu form iki bolimden olusmaktadir ve ¢oktan
se¢melidir. Birinci boliim arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin tibbi atik ve evde bakim
ile ilgili egitim alip almadiklarini, evde
bakim sirasinda olusan tibbi atiklari toplayip
toplamadigi, eger topluyorsa ne tiir bir sorunla
karsilastigt ve tibbi atiklar1 toplamak ic¢in
kullanilan atik toplama kabinin ozellikleri,
olusan  atiklart  aynstirtp  ayristirmadigi,
ayristirtyor ise nasil ayristirdigi, hasta ve/
veya bakicisina tibbi atik ile ilgili egitim verip
vermedigi, egitim veriyor ise egitim igeriklerinin
ne oldugu, evde bakim sirasinda hangi tiir
tibbi islemlerin yapildigina yonelik 16 sorudan
olusmaktadir. ikinci béliimde 14 tibbi atik 6rnegi
toplamda 28 soru verilmistir. Segilen 14 tibbi atik
Ornegi verilen evde saglik hizmeti sonucunda
olusabilecek atiklardir. Katilimcilardan bu tibbi
at1igin toplanmasindan sorumlu kisi ya da kurumu
secmesi ve tibbi atiin nasil toplandigina yonelik
uygun secenegi isaretlemesi istenmistir (Ikeda,
2017; Omac Sonmez vd., 2018; Saglik Alani
Sertifikal1 Egitim Standartlari, 2015; Yurtsever

ve Yilmaz, 2016).

Veri toplama islemine baslamadan once evde
saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi
atiklara yonelik uygulamalarini degerlendirme
formu, hemsirelik ve halk sagligi hemsireligi
alaninda uzman olan 6 kisiye e-posta yoluyla
gonderilmistir. Formlarda bulunan sorularin
anlasilirhigi ve kapsami agisindan uzmanlarin
degerlendirme

yapmalar1  istenmistir  ve

uzmanlarin  goriisi  dogrultusunda  gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

Arastirmaci tarafindan gerekli izinler alindiktan
sonra kurum izni alinan hastanelerin evde saglik

hizmeti birimleri ziyaret edilmistir. Birimde
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gorevli saglik calisanlarina aragtirma hakkinda
sozel olarak bilgi verilmis, aydinlatilmis onam
formunu okumalar1 ve imzalamalar1 istenmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden kisilerin
yazili onamlar1 alindiktan sonra veri toplama
formlarin1 kendileri doldurmuslardir. Formlarin
doldurulmasi ortalama 15 dakika siirmiistiir.
Arastirmact COVID-19 pandemisi nedeniyle
evde saglik birimlerine maske ile gitmis ve
verilerin toplanmas1 sirasinda fiziksel mesafe

kuralina dikkat etmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin veri analizi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 26.0 programi
kullanilarak yapilmistir. Arastirmada tanimlayici
bulgular sayi, ylizde, min-maks, ortalama ve

standart sapma degerleri ile verilmistir.
Arastirmanmin Etik Yonii

Buarastirmaniyiiriitiilebilmesii¢inbiriiniversite
rektorliigliniin etik kurul baskanligindan (tarih:
29.03.2021, say1: 85434274-050.04.04/87792)
onay alinmistir. Etik kurul onay1 alindiktan sonra
kurum izni i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Il
Saglik Midiirliigii’ne bagvuru yapilmistir (tarih:
03.05.2021, sayr: E-90739940-799) ve izin
almmigtir. Aragtirmaya katilan katilimcilardan
yaziliaydinlatilmis onam alinmistir. Aragtirmanin
tim asamalarinda arastirma ve yaymn etigi

ilkelerine uyulmustur.
BULGULAR

Bu arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin (n
= 43) yas ortalamasinin 38.88 + 8.96 oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %65.1’inin kadin,
%72.1’inin meslekte calisma siiresinin 10 yil
ve tzeri oldugu, ayrica katilimcilarin biiytik
cogunlugunun lisans mezunu (%48.8) ve gogunun
hemsire (%41.9) oldugu bulunmustur. Saglik
calisanlarinin calistiklart birime iliskin bilgileri

incelendiginde, %86’smin calistig1 birimde atik
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talimatinin oldugu, %67.4 {iniin ¢alistig1 birimde
tibbi atiklara yonelik denetimin yapildigi, ev
ziyaretlerinin hepsinin resmi hizmet araciyla
yapildig1 ve bir ay i¢inde ortalama 225.47 £ 97.63
kez ev ziyareti yaptiklar1 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Kisisel Bilgileri ve

Calistiklar1 Birime iliskin Bulgular

Kisisel Bilgiler n % Ortalama + SS

Yas

Ortalama+SS 38.88+8.96
(min-maks:23-59)

Cinsiyet

Kadin 28 65.1

Erkek 15 34.9

Meslekte Toplam

Calisma Siiresi

0-4 y1l 9 20.9

5-9yil 3 7.0

10 y1l ve iizeri 31 72.1

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 6 14.0

Onlisans 10 233

Lisans 21 48.8

Yiiksek Lisans ve Ustii 5 11.6

Tipta Uzmanlik 1 2.3

Gorev

Hemgire 18 41.9

Uzman Hekim 2 4.7

Pratisyen Hekim 7 16.3

Saglik Memuru 5 11.6

Ebe 6 14.0

Diger Saglik Personeli* 5 11.6

Birimde atik yonetimi
ile ilgili talimat varhg 37 86.0

Var 2 4.7
Yok 4 9.3
Bilmiyorum

Birimde tibbi atiklara

yonelik denetim
yapima durumu

Yapiliyor 29 67.4
Yapilmiyor 5 11.6
Bilmiyorum 9 20.9

Ev ziyaretlerinde
ulasimin saglanma sekli
Resmi hizmet arac1 43 100.0

225.47+97.63
(min-maks: 35-600)

Bir ay icinde yapilan ev
ziyareti sayisi

Toplam 43 100.0

* Saglik teknikeri (4), acil tip teknisyeni (1) cevaplari verilmistir.

Bu arastirmada saglik calisanlarinin evde bakim
ve tibbi atiklar ile ilgili egitim alma durumlari
incelenmistir.  Buna  gore  katilimcilarin
%44.2’sinin evde bakim ile ilgili daha 6nce
bir egitim aldig1 belirlenmistir. Evde bakim ile
ilgili egitim alanlarin %94.7’sinin aldig1 egitim

igeriginde tibbi atiklarin da yer aldig1 ve egitim
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alanlar icerisinde en ¢ok hemsirelerin (%47.3)

oldugu bulunmustur. Ayrica katilimcilarin
%90.7°sinin tibbi atik yoOnetmeligini bildigi,
%88.4’linlin de tibbi atiklar konusunda egitim

aldig1 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Evde Bakim ve Tibbi Atiklar

ile Ilgili Egitimlerine Iliskin Bulgulari

Egitime iliskin Degiskenler n %

Evde bakim konusunda egitim alma

durumu

Egitim almis 19 442

Egitim almamis 24 558

Evde bakim egitimi alan meslek gruplar*

Hemgire 9 47.3

Uzman hekim 1 5.3

Pratisyen hekim 2 10.5

Saglik memuru 2 10.5

Ebe 3 15.8

Diger saglik personeli ** 2 10.5

Evde bakima iliskin alinan egitimde

evde olusan/olusabilecek tibbi atiklara

yonelik bilgi varhigi***

Var 18 947

Yok 1 53

Tibbi atik yonetmeligini bilme durumu

}zlilllr}rllci);or 907
4 93

Tibbi atiklar konusunda egitim alma

durumu

Egitim almis 38 884

Egitim almamis 5 11.6

Tibbi atiklar konusunda alinan egitimin

icerigi ****

Tibbi atiklarin ayristiriimasi 35 215

Tibbi atiklarin toplanmasi )5 153

Tibbi atiklarin depolanmasi 2 13.5

Tibbi atiklarin imha edilmesi 19 11.7

Tibbi atiklarin sagliga zararlari 31 19.0

Tibbi atiklarin ¢evreye zararlari 28 17.2

Diger***** 3 1.8

*Evde bakim egitimi alan 19 kisi tizerinden hesaplama yapilmistir.
**Saglik teknikeri

***Evde bakim ile ilgili egitim alan 19 kisi lizerinden hesaplama
yapilmustir.

k% Coklu cevap segenegi nedeniyle cevap sayist 6rneklem sayisindan
daha fazladir. n=38

*FEEEDiger secenegini isaretleyenler agiklama yapmamustir.
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Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin evde bakim
uygulamalar1 ve tibbi atiklarin olusturdugu
risklere iligkin bulgular1 degerlendirilmistir.
Katilimeilarin %51.2’si evde bakim sirasinda
tibbi atiklarin  olusturdugu risklere maruz
kaldigimi, tibbi atiklarin olusturdugu risklere
maruz kalma sikliginin yilda ortalama 134.867
+ 333.97 kez oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
evde saglik hizmetinde en fazla enjeksiyon (IV,
SC, IM) (9%20.6), en az periton diyalizi (%0.5) ve
TPN uygulamasi (%0.5) yaptiklar1 bulunmustur

(Tablo 3).

Bu arastirma kapsaminda saglik g¢alisanlarinin
evde bakim sirasinda olusan tibbi atik yonetimine
iliskin uygulamalar1 incelenmistir. Buna gore
katilimcilarin %90.7°si tibbi atiklar1 evde bakim
sirasinda topladigini, toplama esnasinda en
¢ok yaralanma konusunda endiseli olduklarini
(%30.3) ve olusan kesici delici 6zellikteki tibbi
atiklarin  %82’sinin plastik kapta toplandigi
bulunmustur. Katilimcilarin %90.7°si evde bakim
sirasinda olusan tibbi atiklart ayristirdiging,
%93°1i hastanin evine bakim i¢in gidilmedigi
giinlerde olusan tibbi atiklarin yonetimine iliskin
uygulamalarinin olmadigini belirtmistir. Saglik
calisanlarinin %37.2’sinin hasta ve/veya hasta
yakinlarina yonelik tibbi atiklar konusunda
egitim verdigi, egitim verenler icerisinde en
fazla hemsirelerin (%62.5) oldugu bulunmustur
(Tablo 4).

Bu arastirmanin veri toplama formunda
katilimcilara 14 tibbi atik o6rnegi verilmis
ve bu atiklart nasil topladiklar1 ve atigin
belirtmeleri

toplanmasindan sorumlu kisiyi

istenmistir.  Katilimcilar ~ biitin  atiklarin
toplanmasindan sorumlu kisinin en fazla hemsgire
oldugunu belirtmislerdir. Verilen tibbi atik
orneklerini nasil topladiklarma iligkin bulgular

da Tablo 5’te yer almaktadir.
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Tablo 3. Saglik Calisanlarmin Evde Bakim Uygulamalar1 ve Tibbi Atiklari Olusturdugu Risklere liskin Bulgular:
Tibbi Atik Riskleri ve Evde Bakim Uygulamalari n % Ortalama + SS

Evde bakim sirasinda tibbi atiklarin olusturdugu risklere (igne batmasi,
viicut stvilarinin temasi vb.) maruz kalma durumu

Evet 22 51.2
Hay1r 21 48.8
Tibbi atiklarin olusturdugu risklere maruz kalma sikhig (yil) 134.867 £333.97

(min-maks:1-1560)

Evde saghik hizmeti kapsaminda verilen tedavi ve bakima iliskin yapilan

girisimler®

Enjeksiyon (IV, SC, IM) 40 20.6
Oksijen tedavisi 12 6.2

Ev tipi ventilator ile izlenen hasta bakimi 15 7.7

Yara bakimi 39 20.1
Trakeostomi bakimi 15 7.7

Stoma bakimi 12 6.2

Uriner kateter bakimi 31 16.0
Santral/diyaliz kateter bakimi1 3 1.5

Periton diyalizi 1 0.5

Total parenteral nutrisyon (TPN) uygulamas1 1 0.5

NG/OG bakimi 8 4.1

PEG/PE]J ile besleme 11 5.7

Diger** 6 3.1

*Coklu cevap secenegi nedeniyle cevap sayisi 6rneklem sayisindan daha fazladir. **Rapor ¢ikarma, kan tahlili.

Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Evde Bakim Sirasinda Olusan Tibbi Atik Yonetimi Uygulamalari

Tibbi Atik Yonetimine iliskin Uygulamalar n %

Evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklarin bakim verilen evden toplanmasi

Topluyorum 39 90.7
Toplamiyorum 4 9.3

Evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklar: toplama sirasinda karsilasilan sorun/sorunlar*

Tasimas1 zor (agir ve bilyiik olmasi nedeniyle) 12 158
Atigin kotii kokmasi 8 10.5
Yaralanma konusunda endiseliyim 23 303
Is yiikiimii arttirryor 18 237
Bir sonraki hastanin evine gotiirmem gerekiyor 6 7.9
Herhangi bir sorun yagsamiyorum 9 11.8
Hastanin evinde olusan Kesici delici 6zellikteki tibbi atiklar: toplamak i¢in kullanilan malzeme**

Plastik kap 32 82.0
Plastik torba 3 7.7
Diger*** 4 10.3
Evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklarin ayristirllma durumu

Ayristirtyorum 39 90.7
Ayristirmiyorum 4 9.3

Evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklarin ayristirilma sekli*

Kesici delici tibbi atiklari, kesici delici atik kutusuna atiyorum 37 58.7
Kesici delici 6zellikte olmayan tibbi atiklar: kirmizi ¢op torbasina atryorum 21 333
Kesici delici tibbi atiklar: kirmizi ¢op torbasina atryorum 4 6.3

Diger**** 1 1.6

Evde saghk hizmeti verilen hastanin evinde, bakim i¢in gidilmedigi giinlerde olusan tibbi atiklarin yénetimine
iliskin uygulamanin olma durumu

Var 3 7.0
Yok 40 93.0
Evde saghk hizmeti verilen hasta ve/veya hasta yakinlarina tibbi atiklar konusunda egitim verilme durumu

Veriyorum 16 372
Vermiyorum 27 628
Tibbi atiklar ile ilgili egitim veren meslek gruplari (n=16)

Hemsire 10 625
Saglik memuru 4 25.0
Diger saglik personeli***** 2 12.5
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Tablo 4. (Devami) Saglik Calisanlarinin Evde Bakim Sirasinda Olusan Tibbi Atik Yo6netimi Uygulamalari

Evde bakim hastalarina tibbi atiklar ile ilgili verilen egitimin icerigi*

Atik gesitlerine iliskin (tibbi atik, evsel atik vb.) egitim 15 349
Tibbi atiklarin, evsel ¢oplere atilmamasina iliskin egitim 10 233
Tibbi atiklarm ayristirilmasina iliskin egitim (kesici delici atiklar ile diger tibbi atiklarin ayristirilmasi vb.) 10 233
Tibbi atiklarin evde nasil gegici olarak depolanacagina iliskin egitim 4 9.3
Evde olusan tibbi atiklarin imha edilmesine iliskin egitim 3 7.0
Diger**** 1 2.3

*Coklu cevap secenegi nedeniyle cevap sayisi 6rneklem sayisindan daha fazladir.
** n =39 evde bakim sirasinda olusan tibbi atiklart topladigini belirtmistir.

*** Plastik eldiven(1), tibbi atik kovasi(1) ve elinde(2) topladigini belirtmistir.
****Diger secenegi isaretleyen kisi agiklama yapmamustir.

*x#%% Saglik teknikeri, acil tip teknisyeni

Tablo 5. Segilmis Tibbi Atiklarin Sorumlu Kisi/Kurum Tarafindan Nasil Toplandigina iliskin Bulgular

Atik Toplama Y o6ntemi

1* 2** 3*** 4**** 5***** 6******
Secilmis Tibbi Atiklar n % n % n % n % n % n %
Kontamine olmus ignesiz enjektor 1 23 18 419 20 465 2 47 2 47 - 00
Kullanilmis enjektor ignesi, bistiiri 1 23 21 488 17 395 1 23 3 7.0 - 0.0
Aspirasyon sondasi, Endotrakeal tiip - 00 6 375 6 375 4 250 - 0.0 - 00
Santral venoz kateter - 0.0 5 455 4 364 2 182 - 0.0 - 0.0
Uriner kateter, idrar torbasi 5 122 9 220 10 244 17 415 - 0.0 - 00
insiilin kalem ignesi - 00 6 2806 10 476 3 143 1 4.8 1 48
Kontamine olmus pansuman malzemesi 6 14.0 9 209 12 279 16 372 - 0.0 - 00
Nazogastrik sonda 1 67 5 333 6 400 3 200 - 0.0 - 0.0
Parenteral infiizyon seti - 0.0 7 467 4 267 3 200 - 0.0 1 67
Periton diyaliz torbaasi - 00 4 400 2 200 3 300 - 0.0 1 10.0
Kan veya viicut s1visi bulagmis eldivenler 3 70 14 326 16 372 10 233 - 0.0 - 0.0
Kontamine olmus ignesiz serum seti 3 100 8 267 11 367 7 233 - 0.0 1 33
Kontamine olmus trakeostomi sabitleme malzemeleri - 0.0 5 455 4 364 2 182 - 0.0 - 00
ilaclar (IV, SC, oral vb.) 1 24 14 333 20 476 6 143 - 00 1 24

1* Sorumlu kisi, hastanin evinde bulunan tibbi atik ¢6piine atarak atiklari hasta evinde birakiyor
2** Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 birimine getiriyor, birimde ayristirarak tibbi atik kutusuna atryor
3*** Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 evde ayristirip birimine getiriyor, birimde tibbi atik kutusuna atiyor
4**** Sorumlu kisi, tibbi atiklar1 hastanin evindeki evsel atik ¢opiine atryor

SHEkEE Diger

6F***** Fikrim yok

Tablo 6’da veri toplama formunda yer alan
tibbi atik 6rnekleri ile karsilasan saglik ¢alisani
sayis1 ve atig1 dogru sekilde toplayan kisi sayisi
ve orami yer almaktadir. Saglik calisanlarinin
hepsinin (43 kisi), kontamine olmus ignesiz
enjektor, kullanilmis enjektor ignesi, bistiiri,

kontamine olmus pansuman malzemesi, kan

EHD 2025;18(2)

veya viicut stvist bulagsmis eldiven atiklari ile
karsilastig1 belirlenmistir. Atiklar ile karsilasan
saglik calisanlarmin dogru uygulama oranlar
incelendiginde, atik ile karsilastigini belirten
katilimcilarin en fazla (%51.2) kontamine
olmus ignesiz enjektorii dogru sekilde topladigi
belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Saglk Calisanlarimin Tibbi Atik Ornekleri ile Karsilasma ve Dogru Uygulama Sayilarina Gore Dagilimi

Atik ile Karsilasan Kisi Dogru Uygulama Yapan
Kisi

Tibbi Atik Tiirii n % n %

Kontamine olmus ignesiz enjektor 43 100.0 22 51.2
Kullamlmis enjektor ignesi, bistiiri 43 100.0 20 46.5
Aspirasyon sondasi, endotrakeal tiip 16 37.2 6 37.5
Santral venoz kateter 11 25.6 4 36.4
Uriner kateter, idrar torbasi 41 95.3 15 36.6
insiilin kalem ignesi 21 48.8 11 52.4
Kontamine olmus pansuman malzemesi 43 100.0 18 41.9
Nazogastrik sonda 15 349 7 46.7
Parenteral infiizyon seti 15 349 4 26.7
Periton diyaliz torbasi ve setleri 10 233 2 20.0
Kan ve viicut s1vis1 bulasmis eldivenler 43 100.0 19 44.2
Kontamine olmus ignesiz serum seti 30 69.8 14 46.7
Kontamine olmus trakeostomi sabitleme malzemeleri 11 25.6 4 36.4
ilaclar (IV, SC, oral vb.) 42 97.7 21 50.0

TARTISMA gostermektedir (Cansaran, 2017; Ulutagdemir,

Evde saglik hizmeti verilen hastalara ihtiyag Sisman Elevli, ve Arman, 2020). Bu arastirmaya

dogrultusunda tibbi bakim uygulanmaktadir katilan saglik c¢alisanlariin  %51.2°si  evde

ve bu uygulamanin sonucunda tibbi atiklar bakim sirasinda tibbi atiklarin olusturdugu

olusmaktadir. Olusan tibbi atiklar, evsel atiklar risklere (igne batmasi, viicut sivilarmimn temas
vb.) maruz kaldigin1 belirtmistir.  Ayrica
katilimcilar yilda ortalama 134.867 + 333.97

kez tibbi atiklarin olusturdugu risklere maruz

ile kanistirlmamasi igin saglik c¢alisanlarinin,
atik yonetimine uymast onemlidir. Eger atik
yonetimi etkin bir sekilde yapilmazsa temas

halinde olan tiim kisiler risk altindadir (IRCR, kaldiklarin1 belirtmislerdir. Ulkemizde evde
2011; WHO, 2014). Bu arastirmada, evde saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi

saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi atiklann olugturdugu risklere maruz kalmasimna

atiklara yonelik uygulamalarini degerlendirmek yonelik bir aragtirmaya rastlanmamstir. Meveut

amaciyla yapilmstir. arastirmalar ise hastanelerde ¢alisan saglik

calisanlarina  yonelik olarak tasarlanmistir.

Bu arastirmaya  katilan - saglik - ¢alisanlarinm Literatiirde tibbi atiklarin olusturdugu risklere

%90.7’sinin tibbi atik yonetmeligini bildigini, T . e

yonelik yapilan aragtirmalar incelendiginde, bu
%88.4’1liniin t1bbi atiklar konusunda egitim aldig1
belirlenmistir (Tablo 2). Ulkemizde evde saglik

hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi atik

arastirma ile benzer olarak saglik ¢alisanlarinin
tibbi atiklarin olusturdugu risklere maruz kaldig:
belirtilmistir (Kayhan ve Kaya, 2020; Suntur

yonetmeligini bilme ve tibbi atik egitimlerine ve Ugurbekler 2020). Maruz kalma oranlar

yonelik bir arastirma bulunamamstir. Bu konu incelendiginde ise aragtirmalar arasi farkliliklar

ile ilgili cahsmalar hastanede galisan saghik gorilmektedir. Bu farkliliklarin  nedeninin

calisanlarina yonelik yapilmistir ve arastirmaya ornekleme dahil edilen saglik ¢alisanlarinin

dahil olan saglik calisanlarinin tibbi atiklar mesleklerinin ve arastirmanm yapildigi hizmet

konusunda - egitim  alma oranlart farkhlik birimlerinin farkli olmasindan kaynaklandigi
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diistiniilmektedir. Arastirmada saglik
calisanlarinin tedavi ve bakima iliskin evde
saglik hizmeti kapsaminda en fazla enjeksiyon
(IV, SC, IM), yara bakimu, iiriner kateter bakimi1
yaptigi Evde

uygulanan saglik hizmetleri ile ilgili yapilan

uygulamalarini belirlenmistir.
arastirma sonuglar1 incelendiginde, bu arastirma
ile benzer ve farkli hizmet siralamalar1 oldugu
gorlilmiistiir (Caliskan ve Esen, 2021; Mag,
2018). En fazla verilen hizmetin arastirmalar
aras1 farklilik gostermesinin nedeninin hizmet
verilen toplumun ihtiya¢ ve onceliklerinin farkl
olmasindan kaynaklandigr  disilintilmektedir.
Bu aragtirmada katilimcilarin %90.7’si evde
bakim sirasinda olusan tibbi atiklar1 topladigini
belirtmistir. Atiklar1 topladigini belirten saglik
calisanlar1 en fazla (%30.3 oranla) yaralanma
konusunda endiseli oldugunu, en az (%7.9
oranla) ise bir sonraki hastanin evine tibbi
atiklar1 gotiirmesi gerektigi konusunda sorun

yasadiklarini belirtmislerdir.

Bu arastirmada katilimcilarin %90.7’si evde
bakim sirasinda olusan tibbi atiklar1 ayristirdigini
Atiklar belirten

saglik calisanlarinin ayristirma uygulamalari

belirtmistir. ayristirdigini
incelendiginde ise %258.7’sinin kesici delici
tibbi atiklari, kesici delici atik kutusuna attigi,
%33.3’linlin  kesici delici 6zellikte olmayan
tibbi atiklart kirmizi ¢op torbasmna attigi ve
delici tibbi atiklar

cOp torbasina attig1 belirlenmistir.

%6.3’linlin ise kesici
kirmizi
Saglik calisanlarinin %93’ evde saglik hizmeti
verdikleri hastanin evine gitmedikleri giinlerde
olusan tibbi atiklarin yonetimine iliskin herhangi
bir uygulamalarinin olmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin evde saglik hizmeti verilen hasta
ve/veya hasta yakinlarina tibbi atiklar konusunda
egitim  verip  vermedigi  incelendiginde
%62.8’inin  tibbi atiklar konusunda egitim
vermedigi belirlenmistir. EZitim veren meslek

gruplari incelendiginde en fazla hemsire (%62.5)
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grubu egitim vermistir. Ulkemizde evde saglik
hizmeti veren saglik calisanlarinin tibbi atiklar
konusunda egitim verip vermedigine yonelik bir
calisma bulunamamigtir. Fakat, Omac Sonmez
vd. (2018), tarafindan evde saglik hizmeti
alan hastalarin bakicilarina yonelik yapilan
tanimlayict arastirmada 345 hasta bakicinin
%31’inin tibbi atik konusunda egitim aldig
bildirilmistir. Yurtdisinda yapilan c¢alismalar
Ikeda (2014),

tarafindan yapilan bir arastirmaya ulasilmigtir.

incelendiginde; Japonya’da
Arastirmaya toplam 1283 evde bakim birimi
dahil edilmistir. Hemsirelerin ¢ogu, hastalarini
evde olusan tibbi atiklarin nasil depolanacagi
ve tibbi atiklarin nasil ayrigtirilacagima yonelik
egitim verdigini belirtmigtir. Arastirmamizda
hastalaria tibbi atiklar konusunda egitim veren
saglik ¢alisanlarinin orani, Japonya’da yapilmis
olan arastirma sonuglarina gore daha disiiktiir.
Bu durumun evde saglik hizmetlerinin yapilanma
farkliliktan

kaynaklanmis olacag diistiniilmektedir.

siiresi  agisindan iilkeler arasi

Bu arastirmaya katilan tiim saglik calisanlari
kontamine olmus ignesiz enjektor, kullanilmig
enjektor ignesi ve bistiiri, kontamine olmusg
pansuman malzemesi, kan veya viicut sivisi
bulasmis eldiven atiklar1 ile karsilastiklarini
belirtmislerdir. Bunu sirastyla; ilaclar (%98) ve
iiriner kateter idrar torbasi (%95.9) takip etmistir.
Katilimcilardan verilen tibbi atik orneklerini
nasil topladiklarmi belirtmeleri istenmistir.
Buna gore tibbi atiklar arasinda en yiiksek
oranla insiilin kalem ignesinin (%52.4) dogru bir
sekilde toplandig1 belirlenmistir. Bu arastirmada
4 farkli tibbi atik tiirliyle tiim saglik ¢calisanlarinin
karsilasmasina ragmen kontamine olmus ignesiz
enjektdr (%51.2) hari¢ diger atiklart dogru
toplama oraninin %50’den az oldugu; geriye
kalan tibbi atik tiirlerinde ise ilaclar (%50) hari¢
dogru toplama oranmin da %50’den az oldugu

bulunmustur. Baz1 tibbi atiklarin hasta evinde
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ayristirilmasinin - yapilmadan ¢aligilan  birime
gotlirlilmesi ve ayristirilmasinin orada yapildig
tespit edilmistir. Bu atiklar arasinda en fazla;
kullanilmis enjektor ignesi, bisturi (21 kisi),
kontamine olmus ignesiz enjektdr (18 Kkisi),
kan ve viicut sivist bulasmis eldiven (14 kisi)
atiklar1 bulunmaktadir. Bu durum iilkemizdeki
yasal diizenlemede yer alan kaynaginda
ayristirma ilkesi ile uygunluk gostermemektedir
(Resmi Gazete, 2017). Tibbi atiklar nedeniyle
olusan yaralanmalar1 konu alan arastirmalar
incelendiginde, yaralanmalarin en fazla kesici
ozellikteki

ayristirilmast sirasinda olustugu goriilmektedir

delici atiklarin  toplanmasi  ve
(Dogan ve Sozen, 2016; Suntur ve Ugurbekler
2020). Bu arastirmada da kesici delici atiklari
toplama esnasinda saglik ¢alisanlar plastik torba
(3 kisi) ve eldiveni (2 kisi) de kullandiklarini
belirtmislerdir. Bu durumun atiklarin taginmasi
veya evde bakim biriminde ayristirilmasi
sirasinda saglik c¢alisanlarinin  tibbi  atiklar
nedeniyle olusabilecek kazalara maruz kalma
olasiliginm arttirabilecegi diistiniilmektedir. Yine
bu aragtirmanmn bulgular1 incelendiginde 22
katilimcr yillik ortalama 135 kez tibbi atiklarin
olusturdugu risklere maruz kaldigint belirttigi
g6z Oniinde bulunduruldugunda, risklere maruz
kalma sayisinin yiiksek olma sebeplerinden
birinin de atiklarin toplanmasi ile ilgili yanlis
uygulamalar olabilecegi diistiniilmektedir. Saglik
calisanlar1 tarafindan hastanin evindeki evsel
atiga atildig belirtilen atik tiirleri incelendiginde
en fazla; liriner kateter ve idrar torbas1 (17 kisi),
kontamine olmus pansuman malzemesi (16 kisi),
kan ve viicut sivisi ile bulagsmis eldiven (10 kisi)
atiklar1 oldugu goriilmiistiir. T1ibbi atiklarin insan
ve c¢evreye olan zararlari diisiiniildiiglinde, bu
durumun atik toplayicilari, hastalar ve aileleri,
toplum ve cevre sagligi agisindan ciddi sorunlara

yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

KISITLILIKLAR
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Bu arastirma verilerinin toplanmasi i¢in kurumsal
izinlerin alinamamasi bu arastirmanin verilerinin
Ankara Il Saglik Miidiirliigii biinyesinde bulunan
evde saglik birimleri evrenine genellenebilirligini
kisitlayan en 6nemli etkendir. Arastirma plani
yapilirken Ankara i1 Saglik Miidiirliigii resmi
web sayfasinda yer alan il merkezindeki 17
hastaneye aragtirma izni i¢in gerekli bagvurular
yapilmistir. Ancak alti hastane, biinyelerinde
evde saglik hizmeti birimi olmadigini belirtmis;
iic hastane ise arastirmanin yapilmasi icin izin
vermemistir. Ayrica, iki hastanenin evde saglik
biriminde aragtirma verilerinin toplanmasina
iliskin izin alinmasina ragmen birimlerin
kapatilmasi nedeniyle izin alinabilen bu iki

hastanede arastirma verileri toplanamamustir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calismamizda, evde saglik hizmeti veren

saglik calisanlarinin  tibbi atiklara yonelik
uygulamalarinin degerlendirilmesi sonucunda;
saglik calisanlariin evde bakima yonelik aldig:
egitim oraninin diisiik oldugu, evde olusan tibbi
atik tiirlerinin toplama ve dogru ayristirma
oraninin diisiik oldugu, hasta ve/veya hasta
yakinlarma tibbi atik konusunda egitim verme
oraninin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ev
ziyaretleri yapilmayan gilinlerde hasta evinde
olusan tibbi atiklarin toplanmasina yo6nelik
bir uygulamanin olmamasi ve olusan atiklarin
ne olduguna dair bir bilginin olmadigmi da

sOyleyebiliriz.

Bu sonuglara gore, hastanin evine gidilmeyen
giinlerde olusan tibbi atiklarin toplanmasina
yonelik uygulamanin baglatilmasi, hasta ve/
veya hasta yakinlarina tibbi atiklar konusunda
egitim verilmesi, saglik c¢alisanlarinin evde
bakim sirasinda olusan tibbi atiklar1 toplamasi
ve ayristirmasina yonelik uygun yonerge veya
is akis planlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Ayrica evde saglik calisanlarmin tibbi atiklar
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konusundaki uygulamalarina yonelik daha
biiyiik 6rneklemde arastirmalarin da yapilmasi

Onerilmektedir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir. Yazarlarin katki beyanlari
sOyledir; Konsept: EU, DH, Tasarim: EU, DH,
Denetleme: EU, DH, Finansman ve ekipman: EU,
Veri toplama ve girisi: EU, Analiz ve yorumlama:
EU, DH, Literatiir tarama: EU, Yazan: EU,
DH, Elestirel inceleme; EU, DH. Bir tiniversite
rektorliigiiniin etik kurul bagkanligindan (tarih:
29.03.2021, sayr: 85434274-050.04.04/87792)
onay almmisti. ~ Calismanin yapildigi T.C.
Saglik Bakanlig ilgili 11 Saghk Miidiirliigii’ nden
kurum izni (tarih: 03.05.2021, say1: E-90739940-
799) alinmistir. Arastirma siirecinde herhangi bir
projeden ya da firmadan destek alinmamistir. Bu
arastirmanin biitgesi arastirmacilar tarafindan
karsilanmistir. Sorumlu oldugumuz arastirmada

herhangi bir firma ile ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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