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Oz

Bu ¢aligmanin amaci, Merzifon Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin gerek insan gerekse gevre i¢in
potansiyel bir tehdit olan tibbi atiklarla ilgili biling diizeylerini ortaya koymak ve Onerilerde
bulunmaktir. Arastirmanin 6rneklemini, Merzifon Devlet Hastanesi’nde ¢alismakta olan 120
kisi olusturmaktadir. Arastirmada Oncelikle literatiir ¢alismasi yapilmis olup daha sonra
aragtirma verilerini toplamak igin hastane c¢alisanlarina goniilliliik esasina dayanan anket
uygulanmistir. Anket uygulamasi sonucunda elde edilen veriler, SPSS 15.0 paket programinda
analiz edilmis, elde edilen bulgular frekans dagilimi, korelasyon ve Anova analizi yontemiyle
yorumlanmaya c¢alisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Atik, Tibbi Atik, Cevre Sagligi, Merzifon

A STUDY ON THE ASSESSMENT OF MEDICAL WASTE AWARENESS LEVELS OF
EMPLOYEES: A CASE OF MERZIFON STATE HOSPITAL

Abstract

The aim of this study is to reveal the consciousness levels of the employees of Merzifon State
Hospital about medical wastes, which is a potential threat for the human or the environment,
and to make suggestions. The sample of the research consists of 120 people working at
Merzifon State Hospital. Literature study was done firstly for the research and a questionnaire
based on willingness was applied to hospital employees to collect research data later. The data
obtained from the questionnaire were analyzed in the SPSS 15.0 package program and the
obtained findings were interpreted by frequency distribution, correlation and Anova analysis
method.
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1. Giris

Sagliklt olmanin ilk ve en 6nemli kosullarindan birisi de saglikli ¢evredir. Tibbi atiklar
uiretildikleri andan baslamak iizere uzaklastirilmalarina kadar insan ve ¢evre sagligi icin ciddi
bir tehdit olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu siiregte tibbi atiklarin en g¢ok iiretildigi alanlar
olarak kabul edilen saglik kuruluslart calisanlarinin tibbi atik bilgi diizeyleri ve bilgilerini
uygulamaya doniistiirmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Tibbi atiklarin baglica kaynaklari; hastaneler, klinikler, saglik merkezleri, tan1 ve
aragtirma laboratuarlari, otopsi merkezleri, transfizyon ve hemodiyaliz merkezleri,

huzurevleri ve miilklerdir. Tibbi atiklar ayrica, pratisyen hekim ve dis hekimligi ofisleri,
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kiropraktorler (masorler), akupunktur, evde hasta bakimi, uyusturucu bagimlilar1 ve
girisimcilere yonelik zarar azaltma programlar1 gibi kiigiik tibbi birimler igerisinde
uretilmektedir (Marinkovic, 2008: 1050).

Bugiin siirekli gelisen ve degisen diinyamizda tibbi atiklar1i olusturabilecek
belirttigimiz kaynak cesitliligini de dikkate alirsak, tibbi atiklarin hizli bir sekilde arttigini
gormekteyiz. Ancak artis iilkelerin gelismis ve az gelismis olma durumlarina gore
degisebilmektedir. Ornegin, bu artis yillik olarak ortalama ABD igin 465000, Ingiltere icin
200000, Italya icin 150000 ton diizeyinde olabilmektedir (Akbolat, vd, 2011: 133).
Ulkemizde ise giinlik 226.479 kg, yillik ortalama 82.666.790 kg civarinda tibbi atik
tiretilmektedir (Cansaran, 2010: 60). Bu miktarlarin artmaya devam edecegi diisiintildiigiinde
bu atiklarin uygun bir sekilde toplanmasi ve tasinmasinda ozellikle saglik calisanlarinin
egitim almalar1 ve aldiklar1 egitimi uygulamalarina yansitmalar1 6nemlidir.

Bu noktada bu caligma; tibbi atiklarin insan ve ¢evre sagligr agisindan onemli bir
tehdit oldugu ve bu tehditten zarar gormeden kurtulmanin ilk asamasini, saglik ¢alisanlarinin
tibbi atik bilgilerini uygulamaya doniistiirecek biling diizeyine erismis olmalarinin dnemi

gerceginden hareket etmektedir.

2.Literatiir Taramasi

3

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'ne gore tibbi atiklar “ saglik kuruluslarindan
kaynaklanan enfeksiyoz, patolojik ve Kesici-delici atiklar” olarak tanimlanmaktadir. Yine
yonetmeligi 5’inci maddesinde tibbi atiklarin evsel ve diger atiklarla karistirilmamasi
onlardan ayr1 toplanmasi ve bertaraf edilmesi gerektigi belirtilmistir.

Tibbi atiklar, hastane hastalarini, saglik calisanlarin1 ve halki enfekte edebilecek
potansiyel olarak zararli mikroorganizmalar1 igerir. Diger olasi bulasic1 riskler, saglik

tesislerinden  c¢evreye ilag direngli  mikroorganizmalarin  yayilmasini  igerebilir

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs253/en/ ).

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore; tibbi atiklar atik ve yan iiriinlere bagh saghk riskleri
arasinda “radyasyon yaniklari, kesici alet kaynakli yaralanmalar, farmasoétik irtinlerin, 6zellikle
antibiyotiklerin ve sitotoksik ilaglarin salmmasi yoluyla zehirlenme ve kirlilik; ve atik su ile
zehirlenme ve kirlilik; yakma esnasinda salian civa veya dioksin gibi toksik elementler veya

bilesikler”” bulunmaktir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs253/en/).

Tibbi atiklar bulasici atiklarin biiyiik bir boliimiinii olusturur ve patojenik maddeler
icerebileceklerinden potansiyel olarak tehlikelidir. Bu noktada tibbi atik yonetimi, bulunan

coziimleri destekleme konusunda egitim, farkindalik eksikligi ve mali kaynaklar gibi
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problemler sebebiyle blytmekte olan bir meseledir. Bu durum, atiklarin dogru bir sekilde
toplanmasi ve bertaraf edilmesinde yasanan sorunlardan kaynaklanmaktadir (Fayez, vd,
2008: 450). Bu risk en ¢ok tibbi atiklarin uygunsuz bir sekilde atilmasiyla birlikte insan
sagligi ve ¢evre igin Onemli bir risk olusturabilir. Tibbi atiklarin kot yonetiminden
kaynaklanan bazi sorunlar, keskin aletlerle insanlara bulasan zararlar, bulasici ajanlar
tarafindan insanlara bulasan hastaliklar ve ¢evrenin toksik ve tehlikeli kimyasal maddeler ile
bulagsmasi seklinde ifade edilebilir. Dolayisiyla, tibbi atiklarin yonetimi konusu her toplum
i¢in bilyiik bir endise konusu olmaktadir (Jang, 2006: 108). Ozellikle tibbi atiklarm bertaraf
edilmesi konusundaki kaygi son yillarda artmistir (Rutala, C.Glen, 1992: 38). Yanls atik
yonetiminden kaynaklanan saglik tehlikeleri sadece hastane sakinlerini etkilemekle kalmaz;
hastanenin bulundugu cevreye de yayilabilirler. Temizlik ve camasirhane is¢ileri, hemsireler,
acil tibbi personel ve atik isleyicileri icin i sagligi ile ilgili endiseler bulunmaktadir. Keskin
aletlerden kaynaklanan yaralanmalar ile zararli kimyasal atiga ve radyoaktif atiklara maruz
kalma, isciler i¢in saglik agisindan tehlikeli olabilir (Manyele, 2004: 31).

Tibbi atiklar kuralina uygun toplanip, tasinip ve bertaraf edilmedigi siirece insan ve
cevre icin tehlike olusturmasi kagmilmaz olacaktir. Diinya Saglk Orgiitii’'ne gore; enfekte
olmus bir kaynak hastada kullanilan bir igneden bir igne ucu yaralanmasi yagayan bir kisinin,
sirastyla HBV, HCV ve HIV bulasmis olma riski% 30,% 1.8 ve% 0.3'tir. Ozellikle atik
tastyicilart igne batmasi yaralanmalari ve toksik veya enfeksiydz maddelere ani maruz kalma
riski altindadir. Yine depolama alanlar1 diizgiin insa edilmediyse i¢me sular1 ve toprak
kirlenebilir. Bu durumdan da atik kaynagi disindaki herkes zarar gorebilir
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs253/en/ ).

Insan akcigerinin yapis1 nedeniyle, toksik kimyasallar ve patojenler tastyan havayla
taginan parcaciklar i¢in viicudun tutma kapasitesi parc¢acik boyutuna biiyiik dl¢lide baghdir.
Dermal emilim, ayak bilekleri, eller, boyun veya yiiz bolgelerindeki ¢izilmis, kirilmus,
piiriizlendirilmis veya asindirilmis yiizeyler ile gelistirilebilir. Calisanin yiizii veya elleri en
cok etkilenen cilt bolgeleridir. Suda ¢6ziinen zehirli kimyasallar, insan metabolizmasi su bazli
bir kimya tizerinde calistig1 i¢in viicuda absorbe edilebilir (Manyele, 2004: 31).

Winfield ve Brooks (2015) tibbi atik bertaraf etmede yakmanin ve otoklav (basinglt
kap) tekniginin 6ne ¢ikan iki yontem oldugunu belirtmis, fakat ikisinin de kendine gore
dezavantajlar1 olduguna deginmis ve sonug olarak en etkili yontemin daha az atik iiretmek
oldugunu ifade etmislerdir. Bertaraf icin sadece bulasict atiklar isleme alinmali, diger tibbi
atiklar evsel atiklarla ayni isleme tabi tutulmahidir (Winfield, vd., 2015: 106). Jang ve
arkadaslar1 (2006) Giiney Kore’de tibbi atiklara miidahale seklinin 2002 yil1 itibariyle biiytik
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oranda (%52.7) yakarak yok etmeye dayandigina deginmistir. Bu acidan, tibbi atik igin
alternatif muamele teknolojilerinin gelistirilmesinin (6rnegin mikrodalga temizlik, kimyasal
dezenfeksiyon, piroliz ve gazlastirma) tesvik edilmesi gerektigine ve gereksiz yere yakmanin,
potansiyel olarak daha cevre dostu yontemlerle degistirilmesi gerektigine deginmislerdir
(Jang, vd., 2006: 113). Tayvan’da yapilan bir arastirmanin bulgularina gére; Tayvan'daki tibbi
atiklar, yakarak yok etme amacgli yliksek miktardaki bulasici atiklari icermektedir. Tibbi
merkezler toplam bulasict atiklarin yarisindan fazlasindan sorumludur. Bu noktada atik
iiretimini azaltmak ve malzeme geri doniisiimiinii artirmak i¢in ciddi bir ¢aba harcanmalidir
(Cheng, 2009: 444).

Lawrence ve arkadaslar1 (2014) Uganda’da bir hastane 6rnegi {izerinden yaptiklart
calismada bulasici atiklarin tiim tibbi atiklara oraninin %40 civarinda, %10 - %25 olarak
kabul edilen diinya ortalamasinin oldukga {izerinde oldugunu tespit etmisler, buna gerekce
olarak da atiklarin incelendiginde bulasici atiklarin oldugu konteynerden bulasici olmayan
malzemelerin de ¢ikmasini belirlemislerdir. Bu durum bazi iilkelerde uygulamalara gerekli
Ozenin gosterilmedigini ortaya koymaktadir (Lawrence, vd., 2014: 3). Uluslararasi Kizilhag
Komitesi de “Tibbi Atik Yonetimi El Kitab1”’nda (2011); hastane atiklarinin tamaminin tibbi
atiklar olmadigi, 6nemli bir kisminin ev ¢Opiine veya belediye atiklarina benzer atiklar
oldugunu belirtmistir (ICRC, 2011: 12).

Almuneef ve Memish (2003) Riyad’da (Suudi Arabistan) bir hastanede yaptiklari
caligmada iyi bir atik yOnetim planiyla bulasict atiklari azaltma konusunda biiyiik ilerleme
kaydedilebilecegini belirtmislerdir. S6z konusu atik yonetim planinin amaci, bulasici atik
miktarmni iiretim noktasinda genel atiktan ayirarak azaltmaktir. Iyi olusturulmus bir plan, yazih
politika ve zorunlu hizmet i¢i egitim, siirekli atik denetimi ve tiim personelin isbirligi, yakilan
bulasici atik miktarinda% 58'lik bir azalmaya neden olabilir (Almuneef, vd., 2003: 191).

Tibbi atik yonetimi agisindan oldukga sikintili bolgelerin oldugu da literatlrde
gorilmektedir. Hassan ve arkadaslar1 (2008) Banglades’te Dhaka sehrinde iki ayr1 bolgeyi
kapsayan ¢alismalarinda bu bolgelerdeki saglik kuruluslarinin atiklart ayrigtirmadiklarini ve
bunlart bolgedeki diger evsel atiklarin bulundugu sahalara biraktiklarmi tespit etmislerdir
(Hassan, 2008: 8).

Klangsin ve Harding’in (1998) ABD’nin bazi eyaletlerindeki hastanelerde yapilan
calismasi (1998) bazi iilkelerde tibbi atiklarin yonetiminin ¢ok o6nceden ileri boyutlara
vardigin1 ortaya koymaktadir. S6z konusu caligmada yakarak yok etme isleminin biiyiik
oranda azaldig1, bazi eyaletlerde tamamen terk edildigi goriilmektedir (Klangsin, vd., 1998:
516).
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Mohee (2005) Mauritius ada Ulkesindeki hastanelerde tibbi atiklar {izerine yaptigi
calismasinda hastanelerden gelen atik suyun biiyiik bir sorun teskil ettigine dikkat ¢ekmistir
(Mohee, 2005: 580).

Nwachukwu ve arkadaslar1 (2013) Nijerya’da tibbi atik yonetimi ile ilgili sorunlar
“tibbi atiklarla ilgili saglik tehlikeleri, uygun atik yonetiminde yetersiz egitim, atik yonetimi
ve atik sistemlerinin olmamasi, mali ve insan kaynaklar1 yetersizligi ve konuya verilen
onemin disiikliigii konusunda biling eksikligi” olarak ifade etmislerdir (Nwachukwu, vd.,
2013: 154).

Yukarida yer verdigimiz tibbi atik ¢aligmalarinin ortak 6zelligi; tibbi atiklarin insan
ve cevre saglhigini tehdit eden bir unsur olarak goriilmesi, tibbi atik yonetim politikalarinda
sorunlar oldugu ve bu sorunlarin diizeltilmesi gerektigi, tibbi atiklar konusunda egitim ve
biling eksikligi oldugudur.

Calisanlarin tibbi atiklarla ilgili biling diizeyini 6lgmeye ¢alisan bu ¢alisma da s6z
konusu caligsmalardaki bulgulart dogrulamakta ve ozellikle saglik c¢alisanlarinin tibbi atik

bilgilerini uygulamaya doniistiirmeleri gerektigi noktasina vurgu yapmaya ¢alismaktadir.

3. Metodoloji

3.1.Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; Merzifon Devlet Hastanesi ¢alisanlarinin tibbi atik bilgisi ve
biling dlzeyinin saptanmasidir. Ayrica, bu c¢alisma tibbi atik bilinci ile demografik
degiskenler (cinsiyet, yas, egitim durumlari, gérev durumlar1) arasinda iligki olup olmadig:

bulunmaya caligilmstir.

3.2.Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin ¢alisma evrenini 2016 yili itibariyle Merzifon Devlet Hastanesi’nde
gorev yapan Kkisiler olusturmaktadir. Arastirmaya toplam 120 c¢alisan katilmistir. Bu
calisanlara goniilliiliik esasina dayanan bir anket uygulanmistir. Anket uygulamasi sonucunda
elde edilen veriler, SPSS 15.0 paket programinda analiz edilmis, elde edilen bulgular frekans
dagilimi, korelasyon ve Anova analizi yontemiyle yorumlanmaya calisilmistir.

Arastirmada ayrica Merzifon Devlet Hastanesi yonetiminde yer alan kisilerle yiiz yiize
goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerde yonetimden hastanenin tibbi atik uygulamalari
konusunda dogrudan fikir edinilmeye ¢alisiimistir. Yiiz ylize goriismelerde elde edilen bilgiler
ankete katilan c¢alisanlarin verdigi bilgilerle ve Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile

karsilastirilmistir.
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Arastirmada kullanilan anket i¢in Cansaran (2010) tarafindan hazirlanan “Cevre -
Saglik iliskisi Ekseninde Tibbi Atik Yonetimi” adli doktora ¢alismasindan yararlanilmistir.

Merzifon Devlet Hastanesi’nden alinan bilgiye gore; hastanenin toplam 400 calisani
bulunmakta, hastanede giinliik 1704 hasta bakilmakta ve giinliik tiretilen atik miktar1 ortalama

151 kg civarindadir.

3.3.Arastirmanin Bulgulari

Merzifon Devlet Hastanesi ¢alisanlarina uygulanan anket sonucu elde edilen bulgular
asagidaki tablolarda gosterilmeye ¢aligilmistir:

Tablo 1. Ankete Katilan Kullanicilarin Yas, Cinsiyet, Gorev ve Egitim Diizeyleri Dagilimi

Yas Frekans Ylzde (%)
20-30 56 46,7
30-40 33 27,5
40+ 31 25,8
Toplam 120 100,0
Cinsiyet Frekans Yizde (%)
Erkek 43 35,8
Kadin 77 64,2
Toplam 120 100,0
Gorev Frekans Yizde (%)
Ebe-Hemsire 44 36,7
Doktor 10 8,3
Memur 10 8,3
Diger 56 46,7
Toplam 120 100,0
Egitim Durumu Frekans Yizde (%)
Lise 33 275
On Lisans 37 30,8
Lisans 36 30,0
Yiksek Lisans 11 9,2
Doktora 3 25
Toplam 120 100,0

Tablo 1 incelendiginde; Arastirmaya katilan 120 personelin yas dagilimlart %46.7’si
20-30 yas araliginda, %27.5’1 30-40 yas araliginda, %25.8’1 ise 40+ yas araligindadir.

Arastirmaya katilan 120 personelin cinsiyet dagilimi ise %35.8’1 erkek, %64.2°1
kadindir. Deneklerin ¢ogunlugunu kadin olmasi, kadin hemsire sayisinin fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan 120 personelin %36.7°si ebe-hemsire, %8.3’li doktor, %8.31
memur ve %46.7’s1 1se diger ¢alisanlardan olusmaktadir.

Aragtirmaya katilan 120 personelin egitim durumlari, %27.5 lise, %30.8 ‘i 6n lisans,

%30.0’1 lisans, 9%9.2’1 yiiksek lisans ve %2.5’1 doktora mezunu seklindedir.
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Tablo 2. Tibbi Atik Bilincine Yonelik Sorulara Verilen Yanitlar |

Etkilerden Korunma Frekans Yuzde (%)
Evet 91 75,8
Hayir 29 24,2
Toplam 120 100,0
Risklere Maruz Kalma Frekans Yiuzde (%)
Hic Bir Zaman 63 52,5
Haftada Bir 20 16,7
Ayda Bir 8 6,7
Yildal-2 29 24,2
Toplam 120 100,0
Hastane Uygulamalarimin Y eterliligi Frekans Yiuzde (%)
Evet 110 91,7
Hayir 10 8,3
Toplam 120 100,0
Toplanma Uygulamalarinin Yeterliligi Frekans Yiuzde (%)
Evet 107 89,2
Hayir 13 10,8
Toplam 120 100,0
Egitim Alma Frekans Ylzde (%)
Evet aldim 70 58,3
Hayir almadim 50 41,7
Toplam 120 100,0
Egitimin Yeterliligi Frekans Yiuzde (%)
Evet Yeterli 86 71,7
Hayir Yetersiz 34 28,3
Toplam 120 100,0
Tibbi Atik Sorumlusunun Kim Oldugu Frekans Yiuzde (%)
Bashekim 12 10,0
Hastane Md(iri 42 35,0
Baghemsgire 26 21,7
Temizlik Sorumlusu 32 26,7
Diger 8 6,7
Toplam 120 100,0

Tablo 2 incelendiginde; “Tibbi atiklarin insan sagligmma yonelik etkilerinden
korundugunuzu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna ankete katilan ¢alisanlarin %75.8°1 evet,
%?24.2’si ise hayir cevabini vermistir. Bu cevaplar ¢alisanlarin tibbi atiklarin zararli etkilerinin
giderilmesi agisindan kendilerine ve diger uygulamalara giiven duyduklarini géstermektedir.

“T1bbi atiklarin sagliginiz icin olusturdugu risklere maruz kaldigimiz oluyor mu?” sorusuna
calisanlarin %52.5°1 higbir zaman maruz kalmadim, %16.7’si haftada bir maruz kaliyorum, %6.7’si
ayda bir maruz kaliyorum, %24.2’si de yilda bir- iki kez maruz kaliyorum yanitin1 vermistir.
“Hicbir zaman maruz kalmadim” cevabmin cogunlugu olusturmasi caligsanlarm tibbi atiklarin
toplanmasi ve tasinmasi konusunda bilingli davraniglar sergilediklerinin gostergesidir.

Ankete katilan ¢alisanlarin %91.7’si tibbi atiklarla ilgili hastanenin genel uygulamalarin
yeterli bulurken, %38.3’1i hastane uygulamalarimi yetersiz bulmaktadir. Uygulamalar yeterli bulan
calisanlarin oraninin yiiksek olmasi, ¢alisanlarin ¢ogunlugunun hastanelerindeki tibbi atiklarla

ilgili uygulamalar yeterli gordiiklerinin ve uygulamalara giiven duyduklarinin bir gostergesidir.
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Ankete katilan calisanlarin %89.2°si tibbi atiklarin toplanma uygulamalarini yeterli
bulurken, %10.8’1 ise yetersiz bulmaktadir. Atik toplama uygulamalarimi yeterli bulan
calisanlarin oranmi ile hastanenin atiklarla ilgili genel uygulamalarina giivenen calisanlarin
oraninin yakin olmasi arasinda paralellik bulunmaktadir.

Tibbi atiklar konusunda egitim alan ¢alisanlarin oran1 %58.3 iken, egitim almayanlarin
oran1 %41.7°dir. Tibbi atiklarla ilgili egitim alan ¢aliganlarin orani fazla olmasina ragmen
yeterli kabul edilememektedir.

Tibbi atiklarla ilgili egitim alan ¢alisanlarin %71.7’s1 aldiklar1 egitimi yeterli bulurken,
%28.3’1i bu egitimi yetersiz bulmaktadir. Egitimi yeterli bulan ¢alisanlarin oraninin fazla

olmasi ile yine ¢alisanlarin hastane uygulamalarina giiven duymasi arasinda paralellik vardir.

Tablo 3. Tibbi Atik Bilincine Y0Onelik Sorulara Verilen Yanitlar Il

Ayr1 Toplanmasina Verilen Onem Frekans Yiizde (%)
Cok Onemli 107 89,2
Onemli 12 10,0
Bilmiyorum 1 0,8
Toplam 120 100,0
Atiklarin Toplanma Yeri Frekans Yizde (%)
Gegici Atik Deposunda 83 69,2
Konteynerlerde 14 11,7
Bilmiyorum 22 18,3
Toplam 120 100,0
Toplayan ve Tasiyan Gorevliler Frekans Yiizde (%)
Ozel Temizlik Elemanlar1 68 56,7
Hastane Temizlik Elemanlari 50 417
Hastabakicilar 2 1,7
Toplam 120 100,0
Gorevlilerin Baska Sorumlulugu Frekans Yizde (%)
Evet 25 20,8
Hayir 43 35,8
Bilmiyorum 51 42,5
Toplam 120 100,0
Gorevlilerin Denetlenme Sikhgi Frekans Yiizde (%)
Giinluk 49 40,8
Haftalik 28 23,3
Avylik 24 20,0
Diger 19 15,8
Toplam 120 100,0
Gorevlilerin Degisme Siklig1 Frekans Yiizde (%)
Degismiyor 65 54,2
Giinluk 11 9,2
Haftalik 31 25,8
Avylik 3 2,5
Diger 10 8,3
Toplam 120 100,0
Gorevlilerin Egitim Alma Durumu Frekans Yiizde (%)
Evet 70 58,3
Hayir 9 7,5
Bilmiyorum 41 34,2

Toplam 120 100,0
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Ankete katilan calisanlarin %10’u tibbi atik sorumlusunun bashekim, %35°1 hastane
midiri, %21.7°si bashemsire, %26.7’si temizlik sorumlusunu oldugunu diisiinmektedir.
T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine gore tibbi atik sorumlusu hastane bashekimidir.

Tablo 3 incelendiginde; ankete katilan c¢alisanlarin  %89.2°si tibbi atiklarin diger
atiklardan ayr1 toplanmasinin ¢ok 6dnemli oldugunu diisiinmektedir. Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi 5.maddesinde de tibbi atiklarin diger atiklardan ayri bir sekilde toplanmast
gerektigi belirtilmistir.

Ankete katilan ¢alisanlarin %69.2°si tibbi atiklarin gecici atik deposunda, %11.7’si
konteynerlerde toplandigini, %18.3 toplanma yerlerini bilmedigini belirtmislerdir. Merzifon
Devlet Hastanesinde atiklar gecici atik deposunda toplanmaktadir. Calisanlarin biiyiik bir
cogunlugunun dogru cevabi vermis olmasi tibbi atik konusunda biling sahibi olunduguna
ornek teskil etmektedir.

Tibbi atiklarin hastane birimleri arasinda toplanmasi, taginmasi ve depolanmasi isleri
konusunda yetkili kisi ile ilgili, calisanlarin %56.7’si 0zel temizlik elemanlari, %41.7’si
hastane temizlik elemanlari, %1.7’si hastabakicilar cevabini vermistir. Hastane tibbi atiklarin
toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi islerinden hastane 6zel temizlik elemanlar1 sorumludur.
Calisanlar1 yarisindan fazlasi bu cevabi vermistir.

Atiklardan sorumlu kisilerin baska sorumlulugu olup olmamasi noktasinda,
calisanlarin 9%20.8°1 evet baska sorumluluklart var, %35.8’1 hayir baska sorumluluklar1 yok
derken, %42.5’1 bilgisi olmadigini belirtmistir. Hastane yonetiminden alinan bilgide
atiklardan sorumlu kisinin bagka gorevinin olmadigi, ancak eleman sikintisi oldugu
donemlerde atik sorumlusuna ek gorevlerde verilebildigi belirtilmistir.

Atik sorumlularinin denetlenmesi konusunda ¢alisanlarin %40.8°1 giinliik, %23.3’l
haftalik, %20’si ise aylik cevabim vermistir. Hastane yonetiminden alinan bilgiye gore atik
sorumlulart giinliik olarak denetlenmektedir. Atik sorumlularmin giinliik olarak denetlenmesi
atiklarin kuralina uygun olarak toplanmasi ve tasmmasinda siirekliligin saglanmasi agisindan
onemlidir.

Tibbi atik sorumlularmin degistirilip degistirilmedigi sorusuna, ¢alisanlarin %54.2’si
degismiyor, %9.2’si giinliik degisiyor, %25.8’1 haftalik degisiyor, %2.5’1 aylik degisiyor
cevabini vermislerdir. Tibbi atiklarin kuralina uygun olarak toplanmasi ve tasinmasinda bu
alanda gorevli kisilerin degistirilmemesi, isin uzman gorevlilerce yerine getirilmesinin

saglanmast acisindan énemlidir.
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Tibbi atik gorevlilerine egitim verilip verilmedigi konusunda, c¢alisanlarin %58.3’1
evet egitim veriliyor derken, %7.5’1 hayir egitim verilmiyor cevabini vermis, ¢alisanlarin
%34.2’s1 de konu ile ilgili bilgisi olmadigini belirtmistir.

Tablo 4. Tibbi Atik Bilincine Yonelik Sorulara Verilen Yanitlar 111

Gorevlilerin Ozel Elbise Giymeleri Frekans Yizde (%)
Evet 112 93,3
Hayir 2 1,7
Ilgilenmiyorum 6 50
Toplam 120 100,0
Atiklarin Taginma Yontemleri Frekans Yizde (%)
Kurumun kendi araci 53 44,2
Belediye araci 35 29,2
Ozel sirket araci 32 26,7
Toplam 120 100,0
Atiklarin Diizenli Toplanmasi Frekans Yizde (%)
Evet 76 63,3
Hayir 1 8
Bilmiyorum 43 35,8
Toplam 120 100,0
Evsel Atiklarin Konuldugu Poset Rengi Frekans Yizde (%)
Kirmizi 24 20,0
Siyah 61 50,8
Mavi 12 10,0
Bos 23 19,2
Toplam 120 100,0
Tibbi Atiklarin Konuldugu Poset Rengi Frekans Yizde (%)
Kirmizi 57 475
Turuncu 2 1,7
Siyah 19 15,8
Diger 12 10,0
Bos 30 25,0
Toplam 120 100,0

Tablo 4 incelendiginde; tibbi atik toplama ve tasima personelinin 6zel elbise giyip
giymemesi konusunda, ¢alisanlarin %93.3°1 evet giyiyor derken, %1.7’s1 hayir giymiyor cevabini
vermistir.

Tibbi atiklarm taginma yontemleri sorusuna, ¢alisanlarin %44.2’si tibbi atiklarin kurumun
kendi araci ile, %29.2°si belediye araci ile, %26.7°s1 de 6zel sirket araci ile tasiniyor cevabini
vermistir. Hastane yonetiminden alinan bilgiye gore, atiklar belediye araci ile tasinmaktadir.

Tibbi atiklarin Belediye ekiplerince diizenli olarak alinmasi hususunda, ¢alisanlarin
%63.3’1i evet aliniyor, %0.9’u hayir alinmiyor, %35.8’1 ise bilmiyorum cevabini vermistir.

Evsel atiklarin konuldugu kutular1 (posetleri) bilme diizeyleri konusunda, ¢alisanlarin
%20’s1 kirmizi, %50.8°1 siyah, %10’u mavi kutu (poset) cevabini vermistir. Evsel atiklar

mavi renk poset veya kutulara konulmalidir.
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Tibbi atiklarin konuldugu kutulart (posetleri) bilme diizeyleri konusunda, ¢alisanlarin
%47.5’1 kirmizi, %1.7’si turuncu, %15.8’1 siyah cevabini vermistir. Tibbi atiklar kirmizi renk
kutu veya posetlere konulmalidir.

Tablo 5. Kullanicilarin Tibbi Atik Bilinci Puanlarinin Yas Gruplarina Gére ANOVA

Sonuglart
Varyansin Kareler Standart Kareler P
Kaynagi Toplami Sapma Ortalamasi
. Gruplar Arast 140,736 2 70,368
;‘im‘c‘ft‘k Gruplar igi 1938,731 117 16,570 4,247 0,017
Genel 2079,467 119

Tablo 5°de goriildiigii lizere ankete katilanlarin tibbi atik bilincinin yas gruplarina
iligkin goriisleri %95 anlamlilik diizeyinde istatistiki olarak farklilik gostermektedir. Tibbi
atik bilinci (F=4,247; p<0,05)

Bagka bir deyisle, kullanicilarin tibbi atik bilinci, yasa bagli olarak anlamli bir sekilde
degismektedir. Yas gruplar arasindaki fark 40 yas ve iizeri yas grubunda tibbi atik bilinci
diger yas gruplarina kiyasla ¢ok daha fazladir ve bu biling istatistiksel agidan da anlaml
blyukliktedir.

- Tibbi atik bilinci ile cinsiyet arasindaki iliskiyi test etmek i¢in t-testi uygulanmis
sonu¢ olarak sig degeri 0,472>0,05’ten biiyiikk oldugu i¢in tibbi atik bilinci ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iligki bulunamamastir.

- Tibbi atik bilinci ile ankete katilanlarin gorevleri arasindaki iligkiyi test etmek i¢in
Anova analizi uygulanmig sonug olarak sig degeri 0,208 >0,05’ten biiylik oldugu i¢in tibbi
atik bilinci ile gorev arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

- Tibbi atik bilinci ile ankete katilanlarin egitim seviyeleri arasindaki iligkiyi test
etmek i¢in Anova analizi uygulanmis sonug olarak sig degeri 0,459 >0,05’ten biiyiik oldugu
icin tibbi atik bilinci ile egitim arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Tablo 6. Kullanicilarin Egitim Alma Durumu, Egitimin Yeterliligi, Risklere Maruz

Kalmalar1 ve Tibbi Atik Bilinci Arasindaki Korelasyon

Egitim Alma Egitimin Risklere Maruz
Durumu Yeterliligi Kalma
. e Pearson . -
Tibbi Atik Bilinci Korelasyon 0,336(**) 0,208(*) 0,106
Sig. (2-uglu) 0,000 0,023 0,248
N 120 120 120

Tablo 6 incelendiginde; kullanicilarin tibbi atik bilinci ile egitim alma durumlari
arasinda %95 giivenilirlik diizeyinde pozitif ve anlaml bir iliskinin oldugu goriilmektedir

(p<0,05). Egitim alma durumuyla tibbi atik bilinci arasindaki korelasyon katsayist 0,336(**)
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bulunmustur. Ayn1 sekilde kullanicilarin tibbi atik bilingleri ile egitimin yeterliligi arasindaki
iliskiye bakildiginda aralarinda yiliksek diizeyde, pozitif ve anlamli bir iliskinin oldugu
gorilmektedir (p<0,05). Egitimin yeterliligi ile tibbi atik bilinci arasindaki korelasyon
katsayis1 0,208(*) bulunmustur. Kullanicilarin risklere maruz kalma diizeyleri ile tibbi atik
bilinci arasinda 0,248>0,05’ten olmadigindan dolayr anlamli bir iliski olmadig:

gorulmektedir.

4. Sonug ve Degerlendirme

Uygulanan alan ¢alismasi sonuglar1, saglik ve saglik dis1 personellerle yiiz yiize
yapilan goriigmeler ve hastanede yapilan genel gozlemlere dayanilarak Merzifon Devlet
Hastanesi’ndeki tibbi atik bilinci i¢in asagidaki sonuglara ulagilmistir:

- Ankete katilan calisanlarin biiyliik bir ¢ogunlugu tibbi atiklara yonelik egitim
aldiklarin1 belirtmistir. Calisanlarda tibbi atik bilinci olusturmak i¢in bu konuda yapilan
hizmet i¢i egitimlerin 6dnemlidir. Calisanlara tibbi atik egitimi veren hastane bu konudaki
Onemli bir gorevi yerine getirmistir.

- Calisanlarin biiyiik bir cogunlugu tibbi atiklarin ayr1 toplanmasi gerektigini
belirtmisler. Yonetmelige gore tibbi atiklar ayr1 toplanmalidir. Tibbi atiklarin ayr1 toplanmasi
gerektigini diisiinen c¢alisanlar bu diigiincelerini uygulamalarina da yansitacaklardir. Yine bu
durum tibbi atik bilinci olusmus oldugunun da bir gostergesidir.

- Hastanelerde atiklar i¢in gecici atik depolari olusturulmalidir. Ankete katilan
calisanlarin biiylik bir ¢ogunlugu atiklarin gegici atik deposunda toplandigini belirtmis
olmalar1 bu konuda bilgi sahibi olduklarinin gostergesidir.

- Merzifon Devlet Hastanesi’nde tibbi atiklardan sorumlu bir sorumlu bulunmakta, bu
sorumlular zorunlu olmadik¢a degismemekte, bu sorumlularin iglerini yaparken giymek
zorunda olduklart giysileri bulunmakta ve yonetmelige uygun hareket edip etmedikleri
yonelik giinliik bir denetim yapilmaktadir. Ozellikle denetimlerin yapilmasi dikkat ve
titizliginin devamliligin saglanmasi agisindan énemlidir.

- Ankete katilan ¢alisanlarin ¢ogunlugu evsel ve tibbi atiklarin konuldugu posetler i¢in
dogru olan cevabi vermistir. Atik yonetiminde ilk kural atiklarin tiirlerine gore ayrigtirilmasi
islemine tabi tutulmasidir. Dogru ayristirma yapmak i¢in atiklarin dogru kutulara konulmus
olmasi gerekir. Bu noktada calisanlarin evsel ve tibbi atik kutu veya poset renklerini bilmeleri
ve bu bilgilerini uygulamaya gegirmeleri énemlidir.

- Ankete katilanlarin biiylik bir cogunlugu atiklarin belediye ekiplerince diizenli bir

sekilde alinmis oldugunu belirtmislerdir. Atiklar hastanede kaldiklar1 siire igerisinde gegici
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atik depolarinda saklaniyor olsa da diizenli bir sekilde alinip bertaraf iglemlerinin baglatilmasi
insan ve ¢evre saglig1 i¢in dnemli bir siirectir.

- Ankete katilan ¢alisanlardan 40 yas iizerindekilerde tibbi atik bilinci diger yas gruplarma
gore daha yiiksek diizeyde c¢ikmistir. Bu durumun sebebini 40 yas lizerindekilerin islerinde
tecriibe kazanmis kisiler olmalarina baglayabiliriz. Soyle ki bu kisiler yasadiklart olumlu ve
olumsuz tecriibelerden dolay: tibbi atik uygulamalarinda hassasiyet gosterme egilimindedir.

Bu ¢alismada; Merzifon Devlet Hastanesi tibbi atiklarin toplanmasi ve tasinmasi
noktasinda yonetmelik hiikiimlerine uygun hareket etmekte oldugu ve yine hastane
calisanlarinin tibbi atiklar konusunda bilingli ve duyarli oldugu sonucuna varabiliriz. Ancak
egitimin bilinglilik artisindaki 6nemi diisiintildiigiinde, tibbi atiklarla ilgili verilen hizmet ici
egitimler bir kez degil, degisiklikleri, yenilikleri i¢erecek sekilde sik araliklarla yapilmalidir.

Insan ve ¢evre sagligmin korunmasinda &nleyici politikalarin  benimsenmesi
onemlidir. Tibbi atiklarin toplanmasi ve tasinmasi silirecinde hastane calisanlarinin almis
olduklar1 tibbi atik egitimlerini uygulamalarina titiz bir sekilde yansitabilmeleri, tibbi atiklarin
verebilecegi zararlar1 dnleyebilmek adina 6nemlidir. Gorevleri esnasinda enjektor batmasi vb
gibi bir durumdan dolayr sagligi tehlikeye giren pek ¢ok saglik calisaninin bulundugu
gercegini inkar edemeyiz. Bu noktada saglik calisanlarinin; kendilerinin ve ¢evrenin sagligini
korumak i¢in tibbi atik kontroliinii saglayabilmeleri hayati derece 6nemli bir konudur.

Anayasamizin 56’nc1 maddesi “Herkes saglikli ve dengeli ¢evrede yasama hakkina
sahiptir” demektedir. Anayasamiz bu madde ile saglikli ¢evrenin siirdiiriilmesi i¢in hepimize
sorumluluk yiiklemistir. T1bbi atiklarn insan ve ¢evre sagligini olumsuz etkilemesi noktasinda ise
bu sorumluluk saglik calisanlarinindir. Saglk calisanlari, tibbi atiklar sorunsalm kaynaginda

¢ozme gorevini iistlenmis olduklarini unutmamal, bilgilerini uygulamalarina yansitmalidirlar.
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