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Giris ve Amag: Gunlmizde hastanelerde tek kullanimlik tibbi malzemelerinin yaygin kullanimi sonucu tibbi atiklar
oldukga biiyiik bir hacme ulagmistir. Hastane atiklari insan sagligi ve gevre icin en tehlikeli atik kategorisi olarak
kabul edilir ve bertarafi 6zel prosedir gerektirir. Hastanelerde etkili bir tibbi atik yénetimi etkileyen birgok faktorler
bulunmaktadir. Bu arastirmanin amaci hastanelerin etkili bir atik yonetimi yiriitiimesinde ilgili problemleri tespit
etmektir. Gereg ve Yontemler: Arastirmada atik yénetimindeki problemleri tespit edilmesinde ¢ok kriterli karar verme
yontemlerinden olan Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi kullanilmistir. AHP yntemindeki problemler; alt yap,
insan ve yonetim olarak ii¢ temel baglik altinda ele alinmistir. Bu temel baslik altinda yer alan alt kriterlerin uzman
goruslerine gére agirlik dereceleri belirlenerek siralanmistir. Arastirma verileri igin E§itim ve Arastirma Hastanesinde
calisan alaninda uzman 10 kisi ile gortilmistir. Verilerin analizinde MS Excel yaziimindan yararlaniimistir. Bulgular:
Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; yapilan ikili karsilastirmada atik yonetiminde calisan personel yetersizligi
(0,2653) en yiiksek 6nem derecesine sahip oldugu bulunmustur. Kisisel koruyucu ekipman eksikligi (0,0215 )
kriterinin en distik 6neme sahip oldugu belirlenmistir. U¢ ana kriter ele alindiginda; insan faktorii (0,7288) en fazla
onem derecesine sahip iken yonetim (0,0588) kriterinin ise en disiik 6nem derecesine sahip oldugu tespit edilmistir.
Sonug: Sonug olarak hastanelerde hasta ve toplum saghdi ve icin tibbi atiklarin etkin yonetimi zorunludur. Bu nedenle
hastane yéneticileri atik yonetimi sorunlar tespit ederek giivenli ve kalici yontemler gelistiriimesi dnerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: Today, medical waste has reached a very large volume as a result of the widespread use of disposable
medical supplies in hospitals. Hospital waste is considered to be the most hazardous waste category for human
health and the environment, and its disposal requires special procedures. There are many factors that affect
an effective medical waste management in hospitals. The aim of this research is to identify the problems in
hospitals conducting an effective waste management. Materials and Methods: In the study, Analytical Hierarchy
Process (AHP) method, which is a multi-criteria decision making method, was used to identify problems in
waste management. The problems found; infrastructure factors, human factors and administrative factors are
discussed under three main headings. The sub-criteria under these main headings have been listed according to
expert opinions by determining the degree of weight of the results. For the study data, 10 experts working in the
Training and Research Hospital were interviewed. MS Excel software was used for data analysis. Results: In the
paired comparison made according to the results obtained from the research; The shortage of personnel working
in waste management (0.2653) was found to have the highest importance. It has been determined that the lack
of personal protective equipment (0.0215) criterion has the lowest importance. When the three main criteria are
evaluated together; Human factor (0.7288) has the highest importance, while management (0.0588) criterion has
the lowest importance. Conclusion: As a result, effective medical waste management is imperative for patient
and community health and in hospitals. For this reason, hospital managers are recommended to identify waste
management problems and develop safe and permanent methods.

(1). Tibbi atik, saglik isletmelerinde hizmet sunumunda
ortaya ¢cikan enfeksiyon yapici atiklar, patolojik atiklar ve

Saglik isletmelerinde iiretilen atiklar toplumda iiretilen
genel atigin yalnizca bir bolimini olusturmasina
ragmen enfeksiyon, salgin hastaliklar olugturma,
biyolojik, kimyasal ve radyoaktif zehirlenmelere yol
actigl ve cevreye zarar verdigi icin ¢ok tehlikedir. Bu
nedenle atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, uygun
kogullarda depolanmasi ve imha edilmesi ¢ok 6nemlidir
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kesici-delici atiklar olarak tanimlanmaktadir (2). Tibbi
atik yonetiminde, saglik isletmelerinde olugan atiklarin
gevreye ve insan sagligina zarar vermeden kaynaginda
ayristirilmasi, taginmasi, gegici depolanmast, tibbi atik
isleme tesisine teslim edilmesi ve bertaraf edilmesi
stireclerinin kontrol altina alinmasini amac¢lanmaktadir

(3).
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Hastane atiklari; evsel atiklar, tibbi atiklar, kimyasal
ve radyoaktif atiklar olarak gruplandirilabilir (4).
Tiirkiyede 22.07.2005 tarih, 25883 say1l1 Resmi Gazetede
yayimlanarak yiiriirliige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligine gore tibbi atik; tinitelerden kaynaklanan,
yonetmelik EK-2de C, D ve E smiflandirmas: altinda
enfeksiyoz, patolojik ve kesici-delici atiklar olarak
tanimlanmistir (2). Hastanelerde tiretilen atigin
%70’ine yakini tibbi atik olup biiyiik ¢ogunlugu da
ameliyathaneden kaynaklandig: belirtilmistir (5).
Hastanelerin yatak bas: tiretmis olduklar: tibbi atik
miktar1 yatak doluluk oranina ve yatak sayisina gore
degiskenlik gostermektedir. Egitim ve Arastirma
Hastanesi yatak basina ortalama 1,37 kg tibbi atik
tretmektedir ( Sekil 1).

TUIK (2018) verilerine gore Tiirkiyede 1.550 saglik
kurulusundan 89.454.403 kg iiretilirken Antalya

kg / vatak giin
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Sekil 1. Yatak Bagi Uretilen Tibbi Atik Miktar1 Kg/y (Yillik)

Kaynak: (6)* (*TSIMden alinan yatak sayisi, yatak doluluk orani ve
t1bbi atik miktari esas alinarak hesaplanmugtir)

ilinde ise 48 saglik kurulusundan ise 2.819.275 kg
tibbi atik tiretilmistir (7). Tibbi atiklarin diger atiklara
oranla ¢ok daha az olmasina ragmen ¢ok biiyiik
tehlike riski tagimaktadir. Saglik kuruluslarindan
kaynaklanan atiklarin kaynaginda ayristirilmasi,
uygun sekilde toplanmasi, tasinmasi ve gegici olarak
depolanmasi siireglerinde Saglikta Kalite Standartlar:
kapsaminda degerlendirmeler yapilmaktadir (3). Bu
degerlendirmeler sonunda, atik yonetimi konusunda
farkindalik olusmast, iyilestirme faaliyetlerinin yapilmasi
ve diizenli kontrollerin saglanarak kurum i¢inde tibbi
atik yonetiminin anlagilmasi ve ortak dil konusulmasi
acgisindan biiyiikk 6nem arz etmektedir. Literatiir
incelendiginde atik yonetimi ve maliyetin azaltilmas:
ile ilgili caligmalar bulunmaktadir. Ornegin, Brezilyada
iki hastanede atik yonetiminde AHP yontemiyle saglik
hizmeti sonucu olusan atiklarin bertaraf edilmesinde goz
oninde bulundurulmasi gereken faktorler belirlenmistir
(8). Chauhan ve ark. (2018) tarafindan yapilan
caligmada hastanelerde atik yonetimini degerlendirme
kriterleri olusturulmus, kriterlerin agirliklar1 AHP
yontemiyle belirlenerek TOPSIS ile alternatifleri
siralanmigtir (9). AHP yontemiyle atik toplamadaki
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ulasim mesafesini en aza indirerek maliyeti azaltmay1
amaglayan rota planlama modeli gelistirilmistir (10).
Diger bir ¢aliymada ayn1 yontemle atik yonetim sistemi
degerlendirilerek miktar ve maliyeti azaltmak i¢in yalin
alt1 sigma metodolojiyle atik yonetim siireglerinde
iyilegtirme amaglanmigtir (11).

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci hastanelerin etkili bir atik
yonetimi yiritilmesinde ilgili problemleri tespit
etmektir. Arastirmada atik yénetiminin 6niindeki
problemleri tespit etmek icin AHP yontemi kullanilmustir.
AHP yontemi hakkinda asagida kisaca bilgi verilmistir.

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)

AHP, ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden birisi
olup kriterlerin ikili kargilagtirmas: yapilarak 6z
degerleri belirlenmektedir (12). AHP, karmasik olan
problemin basit bir hiyerarsi seklinde yapilandirmas:
sonucunda(13) karar vericinin tecriibe, bilgi ve sezgisini
kullanilmasina olanak saglar (14). Boylece objektif ve
stibjektif kararlar1 dahil eden yalnizca hem nicel hem de
nitel bir yontemdir. Temel problem tanimladiktan sonra
belirlenen kriterler ve alternatiflerden olugan hiyerarsik
yapt olusturulmaktadir. Belirlenen kriterlerin énem
derecesi ikili karsilagtirma 6lgegine gore belirlenmektedir
(15,16).

Uzmanlardan alinan karsilagtirma kriterlerinin tutarlilik
oranlar1 degerlendirilmekte ve bu oranin %10’ un
altinda olmas1 gerekmektedir (15). Tutarlilik orani
hesaplamasinda agagidaki formiil kullanilmigtir (17).
Rassal endeks (RI) degerleri, Saaty tarafindan gelistirilen,
kullanilan kriter sayisina baglh rastgele tiiretilmis ikili
kargilastirmalar matrislerinin ortalama degerleridir.

Clzfl_"f CR = CI/RI
Atik yonteminde kullanilan kriterlerin agirliklarinin
belirlenebilmesinde alaninda uzman 10 kisinin
goriisiinden yararlanilmigtir. Bu kisiler Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde ¢aligan saglik bakim hizmetleri
midir yardimcisi, yogun bakim hemsiresi, klinik
hemsiresi, tibbi atik ve tehlikeli atik sorumlulari,
birim sorumlu hekimi olarak gérev yapan kisilerden
olusmaktadir. Arastirma i¢in gerekli yazili izin hastane
bashekimliginden alinmustir.

Literatiir incelenerek ve uzman Kkisilerle gorisiilerek
hastane atik yonetiminin 6niindeki problemler; altyaps,
insan faktorleri ve yonetim olarak siniflandirilmistir
(Tablo 1). Atik yonteminde kullanilan kriterler
olusturulduktan sonra agirliklarinin belirlenebilmesi
icin alaninda uzman olan on kiginin gériisiinden
yararlanilmistir. Gorigler alindiktan sonra tutarlilik
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testi yapilmis, tutarlilik testinin <%10dan kiigiik
olan gorisler kabul edilmis ve kriterlerin agirliklar:
belirlenmistir. Arastirma retrospektif, kesitsel ve
tanimlayici olarak planlanmistir. Elde edilen verilerin
analizinde SPSS 20.0 paket programi, Microsoft Excel
programi ve Visio programindan yararlanilmigtir.

Atik yonteminde kullanilan kriterlerin agirliklarinin
belirlenebilmesinde alaninda uzman 10 kisinin
goriigiinden yararlanilmistir. Bu kigiler Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calisan saglik bakim hizmetleri
miidiir yardimcisi, yogun bakim hemsiresi, klinik
hemsiresi, tibbi atik ve tehlikeli atik sorumlulari,
birim sorumlu hekimi olarak gorev yapan kisilerden
olusmaktadir. Arastirma i¢in gerekli yazili izin hastane
bashekimliginden alinmuistir.

Literatiir incelenerek ve uzman Kkisilerle goriisiilerek
hastane atik yonetiminin 6niindeki problemler; altyaps,
insan faktorleri ve yonetim olarak siniflandirilmistir
(Tablo 1). Atik yonteminde kullanilan kriterler
olugturulduktan sonra agirliklarinin belirlenebilmesi
icin alaninda uzman olan on kiginin goriisiinden
yararlanilmistir. Gortigler alindiktan sonra tutarlilik

Tablo 1. Atik Yonetimindeki Problemler

Kriter

testi yapilmig, tutarlilik testinin <%10dan kiigiik
olan gorisler kabul edilmis ve kriterlerin agirliklar:
belirlenmistir. Arastirma retrospektif, kesitsel ve
tanimlayici olarak planlanmistir. Elde edilen verilerin
analizinde SPSS 20.0 paket programi, Microsoft Excel
programi ve Visio programindan yararlanilmigtir.

Arastirmanin modeli asagida belirtilen adimlardan
olusmaktadir (Sekil 2).

BULGULAR

Bu arastirmada hastanelerde hastanelerin etkili bir
atik yonetimi ytriitiilmesinde ilgili problemleri
tespit edilmistir. Aragtirmada belirlenen kriterlerinin
ikili karsilagtirma matrisi olusturmada AHP siire¢
adimlar1 uygulanmigtir. Oncelikle olusturulan, ikili
karsilastirma matrisinin normalizasyonu yapilmuistir.
Daha sonra 6ncelik vektorleri tespit edilmigtir. Sonraki
asamada tutarlilik oranlar1 hesaplanarak karar matrisi
olusturulmustur. Buna gore girdi degiskeni agirliklarinin
belirlenebilmesi i¢in on uzman ortak goriisleri dikkate
alinarak kriterlerin agirliklarini belirlenerek ikili
kargilastirma matrisi olusturulmustur. Atik yénetiminin

Ag¢iklama

Alt Yap:

Insan Faktorii

Yonetim

(1,18-21).
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Al- Hastanede kisisel koruyucu ekipman
(KKE) yetersizligi

A2-Atik kutularinin eksikligi

A3-Atik kutularinin
konulmamasi

A4-Atik  kutularinin
olmamast

uygun  yere

islevsel  yapida

A5-Geri doniisiim kutularinin yetersizligi

A6-Yetersiz depolama alani

[1-Atik  yénetiminde
yetersizligi

calisan personel

12-Farkindalik ve bilgi eksikligi

13-Yerel yonetimlerle igbirligi eksikligi
14-Zaman yetersizligi

Y1-Atik yonetiminde kilavuzlarin eksikligi

Y2-Saglik tarama programindaki eksiklik

Y3-Maliyet

Ozellikle enfeksiydz atiklarin uygun bir sekilde tasginmast igin hastane tarafindan
KKE saglamasi gerekir.

Hastanelerde atik kutularin eksik olmasi ve/veya yetersiz olmasi 6nemli bir
sorundur.

Hastanelerde atik kutularin uygun yere yerlestirilmemesi 6nemli bir sorundur.

Hastanelerde atik kutularin islevsel yapida olmamasi (kapak, pedal kirk olmas:
gibi) atik yonetiminde 6nemli bir sorundur.

Geri doniisiim kutularinin eksik olmasi atiklarin kaynaginda ayristirilmasinda
sorunlara neden olabilir.

Hastanelerde atik depolanacagi uygun alan olmamast atiklarin uygun
ayrigtirlmasinda sorun olabilir.

Temizlik personeli, hemsire bu alanda ¢alismaya yetkili yoneticiler dahil tim
insan kaynaklarinin eksikligini ifade eder.

Atik yonetimi konusunda saglik profesyonellerinin egitimi ¢ok onemlidir.
Atik yonetimi konusunda bilgi eksikligi ve/veya farkindalik eksikligi atiklarin
kaynaginda yanlis ayristirilmasinin nedenidir.

Bazi durumlarda yerel yonetimler hastanelerle isbirligi yapmazlar. Yerel
yonetimlerle yapilan is birligi atik yonetiminde iyilestirmeler ve fayda saglayacaktir.

Bazen yogun ¢alisma kosullar1 nedeniyle atiklarin uygun bir sekilde
ayrigtirlmasinda sorunlar olabiliyor.

Atik yonetim prosediirleri agik, net, anlagilir ve ¢alisanlarin kolaylikla
ulagabilecegi bir ortamda olmalidir. Iyi bir atik yonetimi igin siireglerde aktif rol
alan yoneticilerin olmas: 6nemlidir.

Hastanelerde saglik tarama ve agilama programinin olmamasi ve/veya igerik
olarak eksik olmasi atigin yol agtig1 tehlikeler agisindan ¢ok ciddi sorun yaratabilir.

Finansal kaynak yetersizligi ozellikle gelismekte olan tilkelerde atik yonetim
projelerinin uygulanmasinda 6nemli bir engeldir.

Sag AkaDerg e 2021 e Cilt8 e Sayi1
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1. Seviye ‘

Hastane Isletmelerinde Atik Yonetimindeki Problemler
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Sekil 2. Saglik Isletmelerinde Atik Yonetimindeki Problemleri Belirlemeye Yonelik Arastirma Modeli

oniindeki problemleri tespit etmek i¢in belirlenen
kriterlerin sahip oldugu agirlik ortalamalari matrisi
Tablo 2'de verilmistir. Atik yonetimindeki problemleri
tespit etmek i¢in belirlenen kriterler tiim karar vericiler
acgisindan degerlendirildiginde; agirliklarina goére
buytikten kiigtige dogru atik yonetiminde calisan
personel yetersizligi 0.2653’liik agirlik ortalamasi ile
ilk sirada oldugu tespit edilmistir. Farkindalik ve bilgi
eksikligi 0.2198’lik 6nem derecesi ile ikinci sirada,
atik yonetiminde kilavuzlarin eksikligi 0.838’lik 6nem
derecesi ile ti¢tincii sirada yer alirken kisisel koruyucu
ekipman eksikligi 0.0215’lik 6nem derecesi ile son sirada
yer aldig1 saptanmuistir.

Atik yonetimindeki problemler tespit etmek i¢in
belirlenen kriterler agirliklarina gére biiytikten kiigtige

dogru siralanmistir. flk sirada atik yénetiminde galisan
personel yetersizligi yer almaktadir (Tablo 3).

Atik yonetiminin 6niindeki problemlerin alt kriterlerin
agirlik degerleri incelenmigstir. Altyapi bashigi altinda alt1
adet alt kriter tanimlanmustir. Altyap: temel kriterlerinde
yer alan atik kutularinin islevsel yapida olmas1 0,0739’Tuk
onem degeri ile ilk sirada yer almistir. Yine alt yap:
kriteri olan hastanede kisisel koruyucu ekipman eksikligi
0,0215’lik nem degeri isle son siradadir. Insan faktorii
temel basglig1 altinda dort adet alt kriter belirlenmistir.
Buna gore; atik yonetiminde ¢alisan personel yetersizligi
0,2653’liikk 6nem degeri ile ilk sirada iken zaman
yetersizligi 0,0243’liikk 6nem degeri ile son sirada yer
almigtir. Yonetim temel kriteri altinda ise ¢ alt kriter
belirlenmistir. Buna gore; atik yonetiminde kilavuzlarin

Tablo 2. Kriterlerin AHP Yontemi {le Belirlenen Agirliklar1 ( 10 Uzman Ortak Gériisii)

Al A2 A3 A4 A5 A6 i1 i2 i3 i4 Y1 Y2 Y3 W El
Al 0,0245 0,0151 0,0120 0,0117 0,0103 0,0269 0,0626 0,0180 0,0147 0,0214 0,0138 0,0165 0,0320 0,0215 14,1861
A2 0,1078 0,0662 0,0523 0,0530 0,0506 0,1443 0,0842 0,0354 0,0677 0,0471 0,0253 0,1228 0,0789 0,0720 14,3152
A3 0,0973 0,0601 0,0475 0,0187 0,0452 0,0583 0,0669 0,0186 0,0487 0,0578 0,0729 0,0605 0,0621 0,0550 14,7825
A4 0,0998 0,0596 0,1212 0,0476 0,0208 0,1347 0,0465 0,0196 0,0454 0,0567 0,1696 0,0647 0,0747 0,0739 15,7755
A5 0,0941 0,0514 0,0413 0,0899 0,0393 0,0481 0,0548 0,0171 0,0514 0,0344 0,0096 0,0806 0,1208 0,0564 14,6185
A6 0,0277 0,0140 0,0248 0,0108 0,0248 0,0304 0,0542 0,0230 0,0624 0,0445 0,0117 0,0374 0,0409 0,0313 14,1641
i1 0,1276 0,2559 0,2309 0,3331 0,2333 0,1825 0,3254 0,6245 0,2171 0,1853 0,2941 0,2385 0,2002 0,2653 16,4731
2 0,1867 0,2496 0,3408 0,3248 0,3099 0,1763 0,0713 0,1368 0,2285 0,1853 0,3063 0,1785 0,1624 0,2198 16,2485
3 0,0537 0,0314 0,0313 0,0337 0,0246 0,0156 0,0481 0,0192 0,0321 0,0842 0,0125 0,0315 0,0118 0,0331 14,1563
i4 00315 0,0385 0,0225 0,0230 0,0313 0,0187 0,0481 0,0202 0,0105 0,0274 0,0094 0,0266 0,0080 0,0243 14,6654
Y1 0,0803 0,1184 0,0295 0,0127 0,1852 0,1178 0,0501 0,0202 0,1162 0,1323 0,0453 0,1011 0,0809 0,0838 14,6654
Y2 0,0488 0,0177 0,0258 0,0242 0,0160 0,0267 0,0449 0,0252 0,0336 0,0339 0,0147 0,0329 0,1008 0,0343 14,4831
Y3 0,0202 0,0221 0,0201 0,0168 0,0086 0,0196 0,0428 0,0222 0,0718 0,0897 0,0147 0,0086 0,0263 0,0295 14,0057
Toplam 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issuel 39
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Tablo 3. Kriterlerin Onem Derecesine Gore Siralamasi

Kriterler

[1-Atik ydnetiminde ¢alisan personel yetersizligi
12-Farkindalik ve bilgi eksikligi

Y1-Atik yonetiminde kilavuzlarin eksikligi
A4-Atik kutularinin islevsel yapida olmamasi
A2-Atik kutularinin eksikligi

A5-Geri doniigiim kutularinin yetersizligi
A3-Atik kutularinin uygun yere konulmamasi
Y2- Saglik tarama programindaki eksiklik
[3-Yerel yonetimlerle isbirligi eksikligi
A6-Yetersiz depolama alani

Y3-Maliyet

14-Zaman yetersizligi

Al-Kisisel koruyucu ekipman eksikligi

(prosediir, talimat, form gibi) eksikligi 0,0838’lik bnem
degeri ile birinci sirada yer almistir (Tablo 4).

TARTISMA

Giliniimiizde saglik isletmelerin atiklarin kaynaginda
ayrigtirilmasi, taginmasi, muhafazasi ve imha edilmesi
o6nemli sorundur. Bu arastirmada hastanelerde atik
yonetiminin 6niindeki problemler ele alinmis ve bu
problemin AHP y6ntemiyle agirliklar: belirlenerek
6nem derecesine gore siralanmistir. Atik yonetiminin
temel amaci, insan saglig1 ve ¢evreye zarar vermeden,
en ekonomik yolla atiklarin toplanmasi, ayiklanmasi,
kullanilacak sekle donustiiriilmesi, tekrar kullanilmas:
ve son olarak, miktar azaltilarak giivenli bir sekilde
imha edilmesidir. Tiirkiyede TUIK 2018 verilerine gore
toplam tibbi atigin %25,1’i Istanbul, %7,6’s1 Ankara ve
%6,5’1 Izmir ilindeki saglik kuruluslarindan toplanirken
%3,2 si Antalya ilindeki saglik kuruluslarindan
toplanmigtir. Tibbi atiklar ¢evreye ve insan sagligina
zarar vermeden kaynaginda ayrigtirilarak toplanmasi,
saglik kurulusu i¢inde taginmasi, gecici depolanmasi,
tibbi atik isleme tesisine taginmasi ve bertaraf edilmesi

w Siralama
0,2653 1
0,2198 2
0,0838 3
0,0739 4
0,0720 5
0,0564 6
0,0550 7
0,0343 8
0,0331 9
0,0313 10
0,0295 11
0,0243 12
0,0215 13

¢ok 6nemlidir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore;
yapilan ikili karsilastirmada atik yonetiminde ¢alisan
personel yetersizligi (0,2653) diger kriterlerden ¢ok
daha fazli 6nem derecesine sahip oldugu bulunmustur.
En diisiik 6neme ise kisisel koruyucu ekipman eksikligi
(0,0215 ) kriterinin sahip oldugu belirlenmistir. U¢
ana kriter ele alindiginda ise insan faktorii (0,7288)
en fazla 6nem derecesine sahip iken yonetim (0,0588)
kriterinin ise en diigitk 6nem derecesine sahip oldugu
bulunmustur.

Delmonico ve ark. (2017) tarafindan atik yonetimindeki
problemin belirlemeye yonelik iki hastane temel alinarak
¢alisma yapilmistir. Buna gore belirlenen kriterlerin nem
derecesi bir hastanede esit ifade edilirken diger hastane
uzmanlari tarafindan alt yap1 ve yonetim kriterlerine gore
insan faktorleri daha énemli bulunmustur. {lk hastane
uzmanlari tarafindan otoklav eksikligi, calisanlarin atik
ayristirma konusunda farkindalik eksikligi ve maliyet
bulunurken, diger hastane uzmanlar: tarafindan ise
kisisel koruyucu ekipman eksikligi, ¢alisanlarin atik
ayristirma konusunda farkindalik eksikligi ve maliyet
olarak gosterilmistir. Bu ¢alismada da farkindalik ve

Tablo 4. Temel ve Alt Kriterlerin Onem Derecesine Gore Siralanmasi

Al- Hastanede kisisel koruyucu ekipman eksikligi

A2-Atik kutularinin eksikligi

Alt yapt A3-Atik kutularmin uygun yere konulmamas:
A4-Atik kutularinin islevsel yapida olmamast

A5-Geri doniigiim kutularinin yetersizligi

A6-Yetersiz depolama alani

[1-Atik yonetiminde galisan personel yetersizligi

. . [2-Farkindalik ve bilgi eksikligi
Insan faktorii 5 . eI o Tore TS
I3-Yerel yonetimlerle isbirligi eksikligi
14-Zaman yetersizligi
M1-Atik yonetiminde kilavuzlarin eksikligi
Yonetim M2- Saglik tarama programindaki eksiklik

M3-Maliyet
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W Siralama
0,0215
0,0720
0,0550
0,0739
0,0564
0,0313
0,2653
0,2198
0,0331
0,0243
0,0838
0,0343
0,0295

=)
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bilgi eksikligi onem siralamasinda ilk {i¢ siralamada yer
alarak benzerlik gostermektedir. Ancak maliyet kriteri
ise onem degeri siralamasinda on birinci sirada yer
almaktadir. Bu durumun arastirmaya kamu hastanelerin
dahil edilmesinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Atik yonetiminde yapilan bir ¢aliymada tibbi
atik yonetimini sistem ve birey olarak iki boyutta
degerlendirmistir. Calisanlara tibbi atiklarin atilmasi,
ayristirilmasi konusunda yasanilan en 6nemli sorunun
ne oldugu sorulmus, yanit olarak tibbi atik yonetimi
konusunda is yogunlugu, bilgi eksikligi ve servislerde
genel olarak bu konunun iizerinde durulmadigini ve
denetlenmedigini ifade edilmistir (22). Bu arastirmada
da uzman kisiler tarafindan farkindalik ve bilgi eksikligi
o6nemli bulunmustur. Gaitu ve ark. (2019) tibbi atik
y6netimindeki problem olarak bilgi ve farkindalik (hasta
ve refakat¢i dahil) eksikligi ve egitim programlarinin
yetersizligi oldugu gosterilmistir. Yapilan bir diger
calismada bir hastanede ¢alisan hemsirelerin tibbi
yonetimindeki bilgi diizeyleri 6l¢iilmiis genel olarak
tibbi atik konusunda bilgi diizeyleri yeterli bulunurken
tibbi malzemelerin kagit ambalajlarinin mavi kutulara
atilmasi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig:
gosterilmistir (4). Arastirma sonuglar: literatiir ile
uyumludur.

Birpinar ve ark. (2009) yapilan ¢aligmada Istanbul
ilindeki tibbi atik yénetiminin durum analizi yapilmustir.
Hastanelerden tahmini yaklasik 22 ton/giin ve 0,63kg/
yatak-giin tibbi atik tretildigi gosterilmistir (23).
Bu arastirma egitim ve aragtirma hastanesinin aylik
yatak bagina ortalama 1,37 kg tibbi atik {irettigi tespit
edilmistir.

Istatistik, analiz ve raporlama daire bagkanlig1 tarafindan
yayimlanan tibbi atik veri analizi rapor bulteninde
2013-2014 yillarinda hastanelerin yatak basina tiretilen
tibbi atik miktarlar1 0,58 kg - 2,25 kg arasinda oldugu
belirtilmistir (24). Arastirmada elde edilen yatak bas:
glnlik tretilen tibbi atik miktar: Saglik Bakanlhig:
verileri ile uyumludur.

SONUC

Bu arastirma ile saglik isletmelerinde atik yonetiminin
onindeki problem belirlenerek uzun dénemde
atik yonetiminin planlanmasina odaklanildi. Atik
yonetiminin uygun ve kaynaginda ayristirilmas:
ontindeki problemlerin 6nem derecesi belirlenerek
hastane yoneticilere yol gosterici olacaktir. Bu baglamda
Tirkiyedeki tiim hastanelerde siirdiiriilebilir, kaynaginda
ayristirilmasindaki problemlerin tespit ederek saglik
hizmet sunucularina ve literatiire katk: saglamak
amaglanmistir. Onem derecesine gore; alt yapi,
insan faktorleri ve yonetim kriterlerden iyilestirme
yapilabilecek 6ncelik alanlar1 belirlenmistir. Sonug
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olarak atik yonetimi, gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde bitytik bir zorluktur. Hastanelerde hasta ve
toplum saglig1 ve i¢in tibbi atiklarin etkin yonetilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle hastane yoneticileri atik
yonetimi sorunlar: tespit ederek giivenli ve kalict
yontemler gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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