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Bu arastirma; Trabzon lli Ortahisar ilgesindeki Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon hastanesindeki saglik calisanlarinin tibbi
atik yénetimindeki bilgi diizeylerini dederlendirmek amaciyla tanimlayici olarak planlanmistir. Arastirmanin evrenini, Aralik 2016-Ocak
2017’de Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesinde calisan saglik ¢alisanlari (n=248 kisi) olusmaktadir.
Arastirmanin yapildigi tarihlerde aktif ¢alisan, raporlu-izinli-red edenler diginda 196 personele ulasiimistir. Sadlik ¢alisanlarin %74.0’
kadin (145 kisi), %26.0"1 erkek (51 kisi) olup yas ortalamalari 39.31+5.67 (min:22, max:56)’dir. Saglik calisanlarin %93.3%i atiklar
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu, %98.4' atiklarin kaynaginda ayristirimasini 6nemsedigini ifade etmistir. Bu aragtirmada kadin
sadlik caliganlar “atik yénetim ilkeleri, evsel atiklarin hangi renk torbalara atildigi, belirli araliklarla atiklar konusunda hizmet igi egitim

X0

verilmesinin 6nemine inandi§i” konularinda erkek sadlik ¢alisanlarina gére bilgi diizeyleri daha yiiksektir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Tibbi Atik, Tibbi Atik Yonetimi

Abstract

This study aims to reveal the knowledge levels of healthcare workers in medical waste management. The study was conducted at
Yavuz Selim Bone Diseases and Rehabilitation Hospital in December 2016- January 2017 in Trabzon. The participants were the
healthcare workers employed at the hospital (248 employees). During the study the number of the participants were 196 because
some were off, some had health problems and some rejected to be a participant in the study. 74.0 per cent of the participants were
female and 26 per cent were male. The average age was 39.3115.67. 93.3 per cent of the Healthcare workers had sufficient information
about the medical waste. 98.4 per cent of them stated that it is important to seperate the waste at its source. The findings showed that
the female employees had higher scores than the male employees about “obeying the waste management principals, and placing the
domestic waste into the right colour bag”. Also the female participants believed “the importance of inservice training about medical
waste” more than the male participants.
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Girig
Saglik kuruluslarinda idari hizmetler, teshis islemleri, tibbi arastirmalar ve tedavi islemleri sonucunda farkli tirde cesitli
atiklar meydana gelmektedir. Bu atiklar atiklarin kaynagina, sekillerine, zararli veya zararsiz oluslarina gére
siniflandirimaktadir. Sagdlik kurulugsundan kaynaklanan atiklar igerik bakimindan iki grupta incelenir; a) Genel atiklar ya da
tehlikeli olmayan atiklar; kan, viicut sivilari yada diger enfekte materyallerle ile temas etmemis, kauguk eldiven, kagitlar,
kumas parcalari, camlar, yiyecek atiklari ve tasiyicilari gibi atiklardir. b) Tehlikeli atiklar; saglik kuruluglarindan

kaynaklanan biyolojik ve kimyasal materyallerle kirlenmis olan atiklar tehlikeli olarak degerlendirilmektedir. Bunlar yaklasik
tm atiklar icinde % 10-25’ i tehlikeli atik olarak ayriimaktadir (World Health Organization, 2000).

Atik yonetimi, sistemli bir yaklagimla ele alinmasi gereken bir konudur. Burada énemli olan atik yonetiminin olugum,
toplama, isleme ve uzaklastirma gibi temel 6geler yaninda, ¢evre koruma, kaynaklarin korunmasi ve verimlilik artisi gibi
konularla butunluliik iginde ele alinmasidir. Yani, atiklarin sadece insan cevresinden uzaklastiriimasi degil, gevre ve insan
saghginin korunarak gelistirimesiyle birlikte ekonomik kalkinmanin saglanmasina da katki saglamasidir (Cansaran, 2010).
Dunyadaki teknolojik ilerlemelerle birlikte 6nemli gelisim gosteren sektérlerden biride saglik sektdriidir. Bu sektorde
meydana gelen ilerlemeler beraberinde atik gesitlerinde ve miktarlarinda onemli artiglara sebep olmustur (Ege, 2009).
Saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklar patolojik, kimyasal, radyolojik maddeleri icinde bulundurmasi ve kesici ve
delici aletler ile halk saglig ve ¢evre sagligi Uzerindeki olumsuz etkilerinden dolayi ézel atik grubunda degerlendirilirler.
Bu atiklarin minimizasyon, toplama, taginma, geri donlisiim igin ayristirma ve bertaraf islemlerinde ayri muamele gérmeleri
gerekir (Akkose, 2015).

Ulkemizde tibbi atik sorununun énlenmesi amaciyla 11.08.1983 tarih ve 2872 sayili “Cevre Kanunu” geregince hazirlanan
ve Cevre Bakanli§i tarafindan yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi (TAKY) 20.05.1993 tarih ve 21586 sayili
Resmi Gazete de yayimlanarak ydrirlige girmis, 22.07.2005 tarih 25883 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tibbi
Atiklarin Kontroll Yonetmeligi'nin 56. maddesi ile yururlikten kaldinimistir. 22.07.2005 tarihinde yayimlanan TAKY ise
26.03.2010 tarih ve 27533 say1 03.12.2011 tarih 28131 sayiyla revize edilmis ve en son olarak 25.01.2017 tarih 29959
saylll Resmi Gazete ile tekrar revize edilmistir. Yonetmeligin amaci, tibbi atiklarin Uretiminden bertarafina kadar; cevreye
ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli bir bigimde alici ortama verilmesinin dnlenmesi, gevreye
ve insan saghdina zarar vermeden kaynagindan ayri olarak toplanmasi, Unite i¢inde taginmasi, gegici depolanmasi,
tasinmasi ve bertaraf edilmesine yonelik prensip, politika ve programlar ile hukuki, idari ve teknik esaslarin belirlenerek
uygulanmasina iligkin usul ve esaslari diizenlemektir (Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi, 2017).

Saglik kurumlarinda atik yonetimi, Cevre ve sehircilik Bakanliginin yayinlamis oldugu yonetmelikler cercevesinde
yurGttlmektedir. Atik yénetmeliklerindeki amacin atiklarin bertaraf ediimesini saglamak oldugunu dustnirsek, bu konuda
hazirlanan ve uygulanan yonetmeliklerde 6nemli olan unsur hi¢ siphesiz insan ve cevreye zarar vermemektir. Saglik
kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin en 6nemli 6zelligi ise bu atiklarin sadece evsel atik ya da ambalaj atik degil ayn
zamanda dogaya, ¢evreye, insana zarar verebilecek 6lgiide tehlikeli atik, radyoaktif atik ve tibbi atik igermesidir (Kaymak,
2014).

Diinya'da tibbi atiklar; yakma, sterilizasyon, mikrodalga i1sinlama, kimyasal dezenfeksiyon, enkapstilasyon, inertizasyon,
termal aritim prosesi ve diizenli depolama yontemiyle bertaraf edilmekte iken Tirkiye“de TAKY"nin 33. maddesine gére
gunde 10 tondan fazla tibbi ati§i olan iller yakma ydntemini uygulayabilmekte, 10 tondan az tibbi atigi olan iller ise
sterilizasyon yontemini kullanarak tibbi atiklarini bertaraf edebilmektedirler (Akcan, 2012). istanbul ve Kocaeli'de tibbi
atiklar yakma yontemiyle bertaraf edilirken Edine, Trabzon, Kayseri, Aydin, Konya, Bursa, Zonguldak, Kocaeli,
Afyonkarahisar, Sakarya, Van, Corum, Erzurum, Gaziantep, Eskisehir, Isparta ve Samsun'da tibbi atik sterilizasyon tesisi
bulunmaktadir (Akkaya, 2015).Tibbi atiklarin farkl sekilde yakilmasi haric diger yontemlerin tamami zararsiz hale getirme
islemidir. Bu zararsiz hale getirme isleminden sonra mutlaka diizenli depolama yéntemiyle nihai bertarafi gerekmektedir
(Ege, 2009).

Tibbi atik yonetiminin basarisi kaynak ayristirmasi, dezenfeksiyon, tesis icine veya disina tagima esnasinda gvenli idare
ve eko-dost bertaraf unsurlarina baglidir. Farkli tirde tibbi atiklar ayri ayri toplanip islem yapilacak alana taginmali ve ayri
kanallarda isleme tabi tutulmalidir. Her bir atik kanali atiklarin farkli metotla bertarafini gerektirdidi icin bu atik kanallari
birbiriyle karistirimamalidir. Toplama, depolama ve imha dikkatlice planlanmali hava kirliligini ve insan saghgini tehdit
edecek unsurlari dnleyecek nitelikte olmalidir (Verna vd., 2008).

Tibbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar gegen surede cevre ve insan sagligi g6z 6ninde tutularak saglik calisanlari
tarafindan mevzuata uygun bir sekilde tibbi atik ydnetim plani uygulanmali ve degerlendirilmelidir.
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1. Yontem
1.1. Aragtirmanin Tasarimi
1.1.1. Aragtirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma; Trabzon ili Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesinde gérev yapan saglik
galisanlarinin tibbi atik yénetimindeki bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmis kesitsel ve tanimlayici tipte bir
aragtirmadir.

1.1.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Aralik 2016-Ocak 2017“de Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon
Hastanesinde calisan sadlik ¢alisanlari (n=248 kisi) olusmaktadir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde aktif calisan, raporlu-
izinli-red edenler diginda 196 personele ulasiimistir (Cevaplilik orani %79).

1.2. Veri Toplama Arag ve Teknikleri

Arastirmanin verileri; arastirmaci ve danigman tarafindan literatir incelenerek olusturulan bilgilendirilmis onam formu,
sosyodemografik Ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu), meslekte ¢alisma Ozellikleri ve tibbi atik bilgi dizeylerini
degerlendirmeye yonelik anket ve gézlem yapilarak toplanmistir. Hazilanan anket formu 30 sorudan olusmaktadir. ilk 6
soru calisanlarin sosyodemografik bilgilerini, diger 26 soru personelin tibbi atiklar ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarina
yonelik sorulari icermektedir.

1.3. Arasgtirmanin Etik Boyutu

24.08.2016 tarihli ve 2016/39 karar sayili Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onays,
05.12.2016 tarihinde arastirmanin yapildigi Trabzon Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliginden kurum onay! alinmig ve
katiimcilara bilgilendirilmis onam formu doldurulmustur.

1.4. Aragtirmanin Kapsam ve Sinirhihg

Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesi Tibbi Atik Yonetim Plani” dikkate alinarak arastirma
kapsamina alinan hastanenin tibbi atik yonetimi degerlendirilmistir. Calismanin Trabzon ilinde bir devlet hastanesinde
saglik calisanlarina yapiimis olmasi ve saglik ¢alisanlarinin tibbi atik yonetimi ile ilgili bilgilerinin sorulmasi aragtirmanin
sinirhi@idir.

1.5. Verilerin Analizi

Arastirmanin ana sorununa yanit bulma surecinde, SPSS 20.0 programindan yararlaniimistir. Sorulara verilen yanitlarin
frekanslari, gecerli yiizdelikleri ve pearson ki-kare testi verileri tablolara yansitilmistir. Tim testlerde istatistiksel 6nem
duizeyi 0.05 olarak alinmistir.

1.6. Arastirma ve Bulgular

Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarin %74.0'1 (145 kisi) kadin, %26.0"1 (51 kisi) erkek olup yas ortalamalari
39.31+5.67 (min:22, max:56)'dir. Sadlik ¢alisanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gdre dagilimlari Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Saglik Galisanlarinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlari

Sosyodemografik Ozellikler N %
Cinsiyeti

Kadin 145 74.0
Erkek 51 26.0
Yas Gruplari

21-30 yas 14 71
31-40 yas 68 34.7
41yas ve Uzeri 114 58.2
Editim Diizeyi

Okur-yazar 5 2.6
ikdgretim 33 16.8
Lise 20 10.2
Onlisans 70 35.7
Lisans 51 26.0
Yiksek lisans 4 2.0
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Doktora 13 6.6
TOPLAM 196 100.0

Saglik calisanlarinin %2.6's1 okur-yazar, %35.7’si 6nlisans, %26.0'1 lisans mezunudur (Tablo 1). Saglik ¢alisanlarinin
calisma statllerine gére dagilimi Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Saglik Galisanlarin Caligma Statiilerine Gore Dagilimlari

Galigma Statiileri N %

Meslek Grubu

Doktor 14 71
Hemgire % 485
Ebe 5 25
Saglik memuru 8 41
Laboratuar teknisyeni/ teknikeri 12 6.1
Anestezi teknisyeni/ teknikeri 8 4.1
Fizik tedavi teknikeri 5 26
Temizlik elemani 49 250
Meslekte Calisma Yih

0-1yil 1 0.5
1-3yil 1 05
3-5yil 3 15
5-10 yil 38 19.4
10 yil ve Uzeri 153 78.1
Calisilan Birim

Klinikler 87 444
Poliklinikler 7 3.6
Yogun Bakim 5 2.6
Acil Servis 16 8.2
Laboratuvar 15 7.7
Ameliyathane 39 19.9
Rotasyon olarak tlim birimler 27 13.8
TOPLAM 196 100.0

Saglik galisanlarinin (n=196) %7.1'i doktor, %48.5'i hemsire, %2.5'i ebe, %4.1'i saglk memuru, %6.1’i laboratuvar
teknisyenifteknikeri, %4.1’i anestezi teknisyeni/teknikeri, %2.6's! fizik tedavi teknikeri ve %25.0'1 temizlik elemanidir. Saglik
calisanlarinin %78.1'i 10 yil ve Uzeri, %44.4'G kliniklerde galistigini ifade etmistir (Tablo 2). Saglik calisanlarinin tibbi atik
uygulamalarini igeren bilgi sorularina gore dagilimlari Tablo 3'de verilmigtir.

Tablo 3. Saglik Galisanlarinin Tibbi Atik Uygulamalarini igeren Bilgi Sorularina Gére Dagilimlari

Tibbi Atik Uygulamalarini igeren Bilgi Sorular N Ort. SS
Kurumunuzda atik birim sorumlusu var mi? 192 1.02 0.14
Asagidakilerden hangisi tibbi atik torbalarinin 6zelliklerinden degildir? 185 1.09 0.42
Kurumunuzda tibbi atigin toplanip tasinmasi kim tarafindan y(ritdlGyor? 188 1.98 0.20
Tibbi atik toplayan personel 6zel kiyafet giyiyor mu? 195 1.00 0.07
Tibbi atiklar belirli bir zamanda mi toplaniyor? 195 1.01 0.14
Atiklarin ynetimi konusunda etkili bir denetim yapiliyor mu? 181 1.07 0.26

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Saglik galisanlarinin tibbi atik uygulamalarini igeren bilgi sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde ortalamasi yiiksek
bulunanlar; tibbi atigin 6zel sirket tarafindan toplanip tagindigini bilenler (1.98+0.20), tibbi atik torbalarinin turuncu renkte
olmamasini bilenler (1.09+0.42), atiklarin yonetiminde etkili denetimin yapildigini bilenler (1.07+0.26)dir. Ortalamasi

173



[ GUSBEED ] Giimiighane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Elektronik Dergisi, Yil: 2020 / Cilt: 11/ Sayr: Ek
dusuk bulunanlar ise; tibbi atik toplayan personelin ézel kiyafet giydigini bilenler (1.00+0.07), tibbi atiklarin belirli bir

zamanda toplandigini bilenler (1.01£0.14), kurumda atik birim sorumlusunun varligini bilenler (1.02+0.14)dir (Tablo 3).
Saglik galisanlarinin kurumda tibbi atiklarla ilgili yasadigi sorunlarin dagilimi Tablo 4'de verilmistir.

Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Kurumda Tibbi Atiklarla ilgili Yagadigi Sorunlarin Dagilimi

Tibbi Atiklarla llgili Yaganan Sorunlar N %

Yonetimsel sorunlar 158 80.6
Ayirim sirasinda karsilasilan sorunlar 31 15.8
Toplama ve tagima sirasinda yasanan sorunlar 136 69.4
Depolama sirasinda karsilagilan sorunlar 170 86.7

Saglik calisanlarinin %86.7’si kurumda tibbi atiklarla ilgili en fazla depolama sirasinda karsilagilan sorunlar oldugunu ifade
etmigtir (Tablo 4). Saglik galisanlarinin tibbi atiklarla ilgili karsilagilan sorunlara ¢éziim &nerilerinin dagilimi Tablo 5'de
verilmistir.

Tablo 5. Saglik Galisanlarinin Tibbi Atiklarla ilgili Karsilasilan Sorunlara Goziim Onerilerinin Dagilimi

Coziim Onerileri N %

Denetim ve s6zli uyari yapilmasi 108 55.1
idari yaptirim uygulanmas 147 75.0
Tim personele diizenli araliklarla hizmetici egitim veriimesi 36 18.4
Saglik personeline okul asamasinda gerekli egitimlerin verilmesi 103 52.6

Saglik calisanlarinin %75.0'1 tibbi atiklarla ilgili karsilagilan sorunlara yonelik ¢ozim onerisi olarak en fazla idari yaptirm
uygulanmasi oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 5). Sadlik ¢alisanlarinin cinsiyete gére tibbi atik bilgilerinin dagilimi Tablo
6'da verilmigtir.

Tablo 6. Saglik Caliganlarinin Cinsiyete Gore Tibbi Atik Bilgilerinin Dagilimi

Evet Hayir
Tibbi Atik Bilgileri Cinsiyet X2 p
N % N %
Kadin 117 80.7 28 19.3
Atik yonetim ilkelerini biliyor musunuz?
Erkek 33 64.7 18 35.3 5.36 0.02
Kadin 144 99.3 1 0.7
Evsel atiklar hangi renk torbalara atiliyor?
Erkek 48 94.1 3 59 5.08 0.02
Kadin 126 86.9 19 13.1
Tehlikeli atiklar hangi renk torbalara atiliyor?
Erkek 38 74.5 13 25.5 423 0.04
Belirli araliklarla atiklar konusunda hizmet ici egitim Kadin 1451000 0 0.0
veriimesinin 6nemine inaniyor musunuz? Erkek 49 96.1 9 39 574 0.01
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Atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu Kadin 134 924 M 76

diglndyor musunuz? Erkek 49 9.1 2 39 081 036
Kadin 121 83.4 24 16.6

Atik yonetim ilkelerini eksiksiz uyguluyor musunuz?
Erkek 37 72.5 14 275 2.86 0.09

Hastane atiklarinin kaynaginda ayristirimasini Kadin 143 %86 2 14

onemsiyor musunuz? Erkek 50 980 1 20 008 077
Kadin 138 95.2 7 48

Tibbi atiklarla ilgili egitim aldiniz mi?
Erkek 48 94.1 3 5.9 0.08 0.76

Biriminizde atiklar kaynagina gore ayri renk Kadin 144 9.3 1 0.7

posetlere atiliyor mu? Erkek 5 1000 0 00 035 055

Kadin saglik galisanlar atik yonetim ilkelerini (x2=5.36, p=0.02), evsel atik torbalarinin rengini (x2=5.08, p=0.02), tehlikeli
atiklarin toplandi§i renk torbalarini (x2=4.23, p=0.04), belirli araliklarla atiklar konusunda hizmet igi egitim veriimesini
(x2=5.74, p=0.01) erkeklere gore daha fazla bildigini ifade etmistir. Cinsiyet sadlik ¢alisanlarinin atiklar konusunda yeterli
bilgiye sahip oldugunu distUnmesini, atik yonetim ilkelerini eksiksiz uygulamasini, hastane atiklarinin kaynaginda
aynistirimasini 6nemsenmesini, tibbi atiklarla ilgili egitim alinmasini ve birimde atiklarin kaynagina g6re ayri renk posetlere
atilmasini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 6). Sadlik ¢alisanlarinin calistiklari birime gére tibbi atik bilgilerinin dagilimi
Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Saglik Calisanlarinin Cahstiklari Birime Gore Tibbi Atik Bilgilerinin Dagilimi

Evet Hayir
Tibbi Atik Bilgileri Calistiginiz Birim x? p
N % N %
Klinikler 86 98.9 1 1.1
Poliklinikler 7 100.0 0 0.0
Laboratuvar 13 86.7 2 13.3
Hastane ahklanpm kaynagmda Acil Servis 16 100.0 0 0.0
ayristirimasini 6Gnemsiyor musunuz?
Yogun Bakim 5 100.0 0 0.0
15.40 0.01
Ameliyathane 39 100.0 0 0.0
Rotasyon olarak tlim birimler 27 100.0 0 0.0
Klinikler 66 75.9 21 241
Poliklinikler 7 100.0 0 0.0
Laboratuvar 14 93.3 1 6.7
Atik yonetim ilkelerini eksiksiz Acil Servis 16 100.0 0 0.0
uyguluyor musunuz?
Yogun Bakim 5 100.0 0 0.0
12.95 0.04
Ameliyathane 32 82.1 7 17.9
Rotasyon olarak tlim birimler 18 66.7 9 33.3
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Klinikler 81 93.1 6 6.9
Poliklinikler 6 85.7 1 14.3
Atiklarin kaynaginda etkin bir Laboratuvar 9 60.0 6 400
ayristirma islemine ta'blltutulm.am ile Acil Servis 16 1000 0 0.0
kurumun bu konudaki giderleri azalir
mi? Yogun Bakim 5 1000 0 0.0
20.48 0.002
Ameliyathane 34 87.2 5 12.8
Rotasyon olarak tlim birimler 26 96.3 1 3.7
79 90.8 8 9.2
Klinikler
5 714 2 28.6
Poliklinikler
14 93.3 1 6.7
. . Laboratuvar
Tfr“kf’l)l atiklar hangi renk torbalara 12 75.0 4 25,0
atiyor: Acil Servis
5 100.0 0 0.0
Yogun Bakim 18.36 0.005
25 64.1 14 35.1
Ameliyathane
24 88.9 3 111
Rotasyon olarak tlim birimler
Klinikler 84 96.6 3 34
Poliklinikler 5 71.4 2 28.6
Laboratuvar 14 93.3 1 6.7
Tibbi atiklar igin kullanilan torbalar en . ,
fazla hangi oranda doldurulmalidir? Aci Servis 3 812 3 188
Yogun Bakim 5 100.0 0 0.0
2418 0.001
Ameliyathane 39 100.0 0 0.0
Rotasyon olarak tlim birimler 20 741 7 25.9
Klinikler 81 93.1 6 6.9
Poliklinikler 7 100.0 0 0.0
Laboratuvar 13 86.7 2 13.3
Atiklar konusunda yeterli bilgiye
sahip oldugunuzu diisiinGyor Acil Servis 16 100.0 0 0.0 3.18 0.78
musunuz?
Yogun Bakim 5 100.0 0 0.0
Ameliyathane 36 92.3 3 7.7
Rotasyon olarak tlim birimler 25 92.6 2 74
Klinikler 82 94.3 5 5.7
Poliklinikler 7 100.0 0 0.0
Tibbi atiklarla ilgili editim aldiniz mi?
Laboratuvar 15 100.0 0 0.0
Acil Servis 16 100.0 0 0.0 3.22
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Yogun Bakim 5 100.0 0 0.0 0.78
Ameliyathane 36 92.3 3 7.7
Rotasyon olarak tiim birimler 25 92.6 2 74
Klinikler 87 100.0 0 0.0
Poliklinikler 7 100.0 0 0.0
Laboratuvar 15 100.0 0 0.0
Biriminizde atiklar kaynagina gdre Acil Servis 16 1000 0 0.0 6.29 0.39
ayri renk posetlere atiliyor mu?
Yogun Bakim 5 100.0 0 0.0
Ameliyathane 39 100.0 0 0.0
Rotasyon olarak tlim birimler 26 96.3 1 3.7
87 100.0 0 0.0
Klinikler
7 100.0 0 0.0
Poliklinikler
Tibbi atiklar hangi renk torbalara 15 1000 0 00
tlivor? Laboratuvar
atiliyor: 16 100.0 0 0.0 621 039
Acil Servis
5 100.0 0 0.0
Yogun Bakim
37 94.9 2 5.1
Ameliyathane
26 96.3 1 37
Rotasyon olarak tlim birimler
Klinikler 86 98.9 1 1.1
Poliklinikler 7 100.0 0 0.0
Laboratuvar 14 93.3 1 6.7
Belirli araliklarla atiklar konusunda
hizmet igi egitim verilmesine inaniyor  Acil Servis 16 100.0 0 0.0 5.71 0.45
musunuz?
Yogun Bakim 5 100.0 0 0.0
Ameliyathane 39 100.0 0 0.0

Rotasyon olarak tlim birimler 27 100.0 0 0.0

TUm saglik calisanlari hastane atiklarinin kaynaginda ayristirimasini dnemsedidini fakat laboratuvar biriminde calisanlar
daha az oranda (%86.7) ifade etmistir (x2=15.40, p=0.01). Rotasyon olarak tlim birimlerde ¢alisanlar diger birimlerde
calisanlara gore atik yénetim ilkelerini daha az eksiksiz uyguladigini ifade etmistir (x2=12.95, p=0.04). Laboratuvar
birimlerinde caliganlar diger birimlerde ¢alisanlara gére atiklarin kaynaginda etkin bir ayristirma islemine tabi tutulmasi ile
kurumun bu konudaki giderlerini daha az azaldigini ifade etmistir (x2=20.48, p=0.02). Ameliyathane, poliklinikler ve acil
servis de calisanlar diger birimlerde calisanlara gére tehlikeli atiklarin hangi renk torbalara atildigini daha az bildigini ifade
etmistir (x2=18.36, p=0.005). Poliklinikler ve rotasyon olarak tiim birimlerde ¢alisanlar tibbi atiklar i¢in kullanilan torbalar
en fazla hangi oranda dolduruldugunu daha az bildigini ifade etmistir (x2=24.18, p=0.001). Calisilan birim saglk
calisanlarinin atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu distinmesini, tibbi atiklarla ilgili egitim almasini, birimde
atiklarin kaynagina gére ayri renk posetlere atildigini bilmesini, tibbi atiklarin hangi renk torbalara atildigini bilmesini ve
belirli araliklarla atiklar konusunda hizmet igi egitim verilmesinin énemine inanmasini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 7).
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Sonug ve Degerlendirme

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin %74.0’in1 kadinlar, %26.0'ini erkekler olusturmaktadir (Tablo 1).
Arastirma bulgumuzla uyumlu olarak Hasguhadar ve arkadaslarinin (2007) “Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
personelinin tibbi atik konusunda bilgi dizeyi” ¢alismasinda %64.0'in1 kadinlar, %36.0'in1 erkekler olusturmaktadir
(Hasguhadar vd., 2007). Ulutasdemir ve arkadaslarinin (2015) calismasinda %62.5'ini kadin, %37.5'ini erkek
olusturmaktadir (Ulutagdemir vd., 2015). Yildinm ve arkadaslarinin galismasinda %65.1'ini kadin, %31.8'ini erkek
olugturmaktadir (Yildirim vd., 2015). Ege’nin (2009) “Adana ili tibbi atik yonetimi; sorunlar ve ¢oziim onerileri” galigmasinda
%60.0 kadin, %40.0 erkek olusturmaktadir (Ege, 2009). Yazgan ve arkadaslarinin (2014) calismasinda %59.4’Gnu kadin,
%40.6’sin1 erkek olusturmaktadir (Yazgan vd., 2014). Bu durum toplumda kadin sadlik calisanlarinin fazla olmasindan
kaynaklanabilir. Saglik calisanlarinin %58.2'si 41 ve Uzeri yas grubunda yer almaktadir (Tablo 1). Arastirma bulgulari ile
uyumlu olarak yapilan arastirmalarda bu yas grubunun ylzdeleri; Ersan ve arkadaglarinin (2013) galismasinda bu yas
grubu %48.3 olarak saptanmigtir (Ersan vd., 2013). Atasalan ve Ulutasdemir (2016) calismasinda bu yas grubu %55.0
olarak saptanmistir (Atasalan ve Ulutasdemir, 2016). Bu durum tilkemiz niifus yapisiyla ve saglik ¢alisanlarinin aktif olarak
calisma yas gruplariyla es degerlik gostermektedir. Bu arastirmada saglik galisanlarinin %35.7’si onlisans, %26.0't lisans
mezunu olduklarini ifade etmistir (Tablo 1). Bu bulgular ile birebir olarak Akbolat ve arkadaslarinin (2011) galismasinda
%37.6’sinin Onlisans ve %25.2'sinin lisans mezunu saptanmistir (Akbolat vd., 2011). Hasguhadar ve arkadaslarinin (2007)
calismasinin %54.7'sini ylksekokul diizeyinde saglik ¢alisani olugturmaktadir (Hasguhadar vd., 2007). Cansaran’in (2010)
calismasinda bu oran %41.0 ile dnlisans, %18.0 ile lisans olarak saptanmistir (Cansaran, 2010). Bu bildirimler birbirine
ok yakin olup ulkemizdeki saglik calisanlarinin profili ile 6rtigmektedir. Egitim duzeyi saglik galisanlarinin tibbi atiklarla
ilgili bilgi duzeylerini dogrudan etkileyebilir.

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin mesleklerine gére dagilimina bakildiginda en fazla %48.5 oranla
hemsireler olusturmaktadir (Tablo 2). Calismamizla uyumlu olarak Ozder ve arkadaslarinin (2013) calismasinda da
%50.4'liniin hemsire oldugu saptanmistir (Ozder vd., 2013). Akbolat ve arkadaslarinin (2011) calismasinda bu oran
%62.0’dir (Akbolat vd., 2011). Bu durum saglik ¢alisanlarinin buytk cogunlugunu hemsirelerin olusturmasindan ve tibbi
atiklarin dretim, ayristirma diger tibbi atik asamalarinda hemsirelerin maruziyetlerinin fazla olmasindan kaynaklanabilir.
Saglik calisanlarinin %78.1'i 10 yil ve Uzeri ¢alistigini ifade etmistir (Tablo 2). Akkdsenin (2015) galismasinda bu oran
%63.0 olarak saptanmistir (Akkdse, 2015). Bu durumun nedeni, personelin galistigi kurumu sahiplenerek benimsemesi,
kurumun maddi manevi gikarlarini diisinerek hareket etmesi ve dolayisiyla ayni kurumda ¢alisma dustncesi olabilir. Bu
arastirmada saglik galisanlarinin %44.4’tnun Kliniklerde galistigi saptanmistir (Tablo 2). Bu oran Akbolat ve arkadaglarinin
(2011) calismasinda %52.5'dir (Akbolat vd., 2011). Ulutasdemir ve arkadaslarinin (2015) calismasinda ise bu oran
%49.2'dir (Ulutagdemir ve arkadaslarinin (2015). Literatirdeki bu bulgular klinikte calisanlarin gogunlugu olusturdugunu
gostermektedir. Hastane birimlerinin galisma dagilimina bakildiginda en fazla kliniklerde galisanlarin oldugu séylenebilir.

Arastirmamizda saglik galisanlarinin %98.0'1 kurumda atik birim sorumlusunun var oldugunu bildigini ifade etmistir (Tablo
3). Arastirma bulgumuza benzer olarak Rahman ve arkadaslarinin (2009) calismasinda Elazi§ ilindeki saglik kuruluglarinin
%61.5'inde atiklarin toplanmasindan sorumlu personel bulundugu saptanmistir (Rahman vd., 2009). Arastirma
bulgumuzun aksine Ege’nin (2009) calismasinda bu oran %42.0 olarak bulunmustur (Ege, 2009). Cansaran’'in (2010)
calismasinda bu oranin %38.0 oldugu tespit edilmistir (Cansaran, 2010). Arastirma yapilan hastanede atik birim
sorumlusunun gérevini yaptigi ve bunu hastane personeline yansittigi sdylenebilir. Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin
tibbi atik torba 6zelliklerinden olmayani bilme orani %94.4 olarak bulunmustur (Tablo 3). Calismamiza benzer olarak
incesu ve Evirgen'in (2017a) “Agiz ve dis saghdi hizmetleri calisanlarinin atiklar konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi”
calismasinda ise bu oran %76.7'dir (incesu ve Evirgen, 2017a). incesu ve Evirgen'in (2017b) “Saglik calisanlarinin
hastane atiklari konusunda bilgi dizeylerinin degerlendiriimesi ve atik minimizasyonu: Konya Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi Omegi” calismasinda bu oran %83.0'dir (incesu ve Evirgen, 2017b). Torbalarin renkleri tibbi atiklarin
diger atiklardan gorsel olarak ayriimasinin en onemli gostergesidir. Bu oranin yuksekligi galisanlarin tibbi atik torbasinin
ozelliklerine dair teorik bilgilerinin ylksekligini gosterebilir. Saglik ¢alisanlarinin kurumda tibbi atigin toplanip taginmasinin
kim tarafindan ydrataldGgund bilenlerin orani %95.9 olarak saptanmistir (Tablo 3). Calismamizla uyumlu olarak
Cansaran’in (2010) galismasinda bu oran %69.7’si 6zel temizlik elemanlari, %30.3'U hastane temizlik elemanlari olarak
saptanmistir (Cansaran, 2010). Arastirma yapilan hastanenin temizlik hizmetini ézel sirket yiriitmekte olup, bu sirketin
calisanlarindan gérevlendirilen toplama, tagima ve depolama konusunda egitim verilen kisilerin sorumluluklarini yerine
getirdikleri sdylenebilir. Arastirmada saglik calisanlarinin tibbi atik toplayan personelin 6zel kiyafet giydigini bilme orani
%99.5 olarak tespit edilmistir (Tablo 3). Arastirma bulgumuza uyumlu olarak Ergin ve arkadaslarinin (2017) galismasinda
merkez laboratuvar galisanlarinin %94.9'u, semt polikliniklerinde galisanlarinin %69.6's1 evet yanitini verdigi saptanmistir
(Erginvd., 2017). Cansaran’in (2010) ¢alismasinda bu oran %89.0, Ege’nin (2009) calismasinda ise bu oran %52.0 olarak
saptanmistir (Ege, 2009, Cansaran, 2010). Arastirma yapilan hastanede bu is igin gérevli personelin yonetmelige uygun
davranis sergiledigi sonucuna varilabilir. Sadlik galisanlarinin tibbi atiklarin belirli bir zamanda toplandigini bilme orani
%99.5 olarak saptanmistir (Tablo 3). Arastirma yapilan hastanede sabahlari 07.00-08.00 saatleri arasinda ve égleden
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sonra 14.30- 15.30 saatleri arasinda tibbi atigin toplandigi tespit edilmistir. Calisanlarin bu konuda bilingli oldugunu ve
teslim fisi ile tibbi atiklarin tartilarak alinmasi farkindaliklarini etkilemis olabilecegdi sdylenebilir. Aragtirmamizda saglik
calisanlarinin atik yonetimi konusunda etkin bir denetim yapildigini ifade etme orani %92.3 olarak saptanmistir (Tablo 3).
Caligmamizla uyumlu olarak incesu ve Evirgen'in (2017a) galismasinda bu oran %96.0 bulunmustur (incesu ve Evirgen,
2017a). incesu ve Evirgen'in (2017b) bir diger galismasinda bu oran %91.8 olarak saptanmistir (incesu ve Evirgen, 201b7).
Calismamizin aksine Akkose’nin (2015) calismasinda bu oran %51.0 olarak tespit edilmistir (Akkdse, 2015). Ege ve
Budak'in (2012) calismasinda katilimcilarin %31.0'1 denetimin yeterli oldugunu belirtmistir (Ege ve Budak, 2012).
Hastanede atik birim sorumlusunun denetimlerde bulunmasi atik yonetimini olumlu yénde etkilemis olabilir.

Saglik galisanlarinin kurumda tibbi atiklarla ilgili yasanan sorunlarda en fazla depolama sirasinda karsilagilan sorunlarin
orani %86.7 olarak tespit edilmistir (Tablo 4). Calismamizin aksine Akkdse'nin (2015) calismasinda bu oran %12.0,
Tayran ve arkadaslarinin (2012) calismasinda ise bu oran %16.0’dir (Tayran vd., 2012; Akkdse, 2015). Toplama, tagima
ve depolama sirasinda yasanan sorunlar bu isi yapmakla gérevli personelin sorumluluklarini yerine getirmemesinden
kaynaklanabilir.

Kurumda tibbi atiklarla ilgili kargilasilan sorunlara ¢6zim onerilerinden en yiiksek idari yaptirim uygulanmasinin orani
%75.0 olarak saptanmistir (Tablo 5). Calismamiza benzer olarak Ege'nin (2009) calismasinda 1'den 5e kadar
derecelendirme yapiimig ve (1) en azdan en fazlaya dogru (5) olusturulmus ve 2.94 oraninda (%58.8) idari yaptirmlar
uygulanmasi olarak derecelendirilmistir (Ege, 2009). Arastirma bulgumuzun aksine Kaya'nin (2016) ¢alismasinda bu oran
%3.9 olarak tespit edilmistir (Kaya, 2016). Saglik ¢alisanlari en gok idari yaptirim uygulanmasinin gerekliligini ifade ederek
idarenin bu konuda eksikligine ve énemine dikkat gektigi disuntlebilir.

Kadin saglik calisanlar atik yonetim ilkelerini (x2=5.36, p=0.02), evsel atik torbalarinin rengini (x2=5.08, p=0.02), tehlikeli
atiklarin toplandigi renk torbalarini (x2=4.23, p=0.04), belirli araliklarla atiklar konusunda hizmet igi egitim verilmesini
(x2=5.74, p=0.01) erkeklere gére daha fazla bildigini ifade etmistir (Tablo 6). Arastirmamiza uyumlu olarak literatiirde ¢esitli
kaynaklara rastlanmistir. Yazgan ve arkadaslar (2013) da calismasinda kadinlarin atik yonetim ilkelerini daha ylksek
oranda bildigi bulunmustur (Yazgan vd., 2013). Er ve arkadagslarinin (2015) “Bir Universite hastanesinde saglik
calisanlarinin tibbi atik bilgi diizeyinin degerlendirilmesi” ¢alismasinda kadin galisanlarin erkeklere gére daha fazla atiklar
konusunda bilgiye sahip oldugu bulunmustur (Er vd., 2015). Kaya'nin (2016) calismasinda kadin galisanlarin bilgi dizeyleri
daha yliksek saptanmistir (Kaya, 2016). Bu durum kadin saglik ¢alisanlarinin atiklar konusunda daha egitimli oldugunu
gosterebilir. Arastirmamizda, kadin saglik calisanlarin evsel atiklarin atildigi torba rengini erkeklerden daha yiiksek bildigi
saptanmistir (Tablo 6). Ergin ve arkadaslarinin (2017) “Biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvar personelinin tibbi atik
yonetimi konusundaki farkindali§i” caligmasinda bu oran %96.1°dir (Ergin vd., 2017). incesu ve Evirgen'in (2017b)
calismasinda %75.9 bulunmustur (incesu ve Evirgen, 2017b). Bu durum kadin ¢alisanlarin sayilarinin erkeklere gére fazla
sayida ve bu konuda daha duyarli olmalarindan kaynaklanabilir. Arastirmada, tehlikeli atik torba rengini kadin saglik
calisanlar daha fazla bilmektedir (Tablo 6). Literatlrde tehlikeli atik torba rengi ile cinsiyetin degerlendirildigi ¢alismalara
rastlaniimamistir. Kadin saglik personelinin atiklar ile ilgili teorik bilgilerinin erkeklere gore daha yiksek oldugu sdylenebilir.
Arastirmamizda, belirli araliklarla atiklar konusunda hizmet ici egitim veriimesinin énemine en ylksek kadin galisanlarin
inandigi bulunmustur (Tablo 6). Calismamiza benzer olarak Gamézi ve Kitis'in (2011) galismasina katilanlar hizmet igi
egitimi gerekli gorduginu ifade etmistir (Camézi ve Kitis, 2011). Bu durum daha ¢ok kadin calisanlarin yaptiklari isin
oneminin farkinda olduklarini gosterebilir.

Hastane atiklarinin kaynaginda ayristirilmasini 6nemseyenlerin en fazla klinikler, poliklinikler, acil servis, yogun bakim,
ameliyathane ve rotasyon olarak tim birimlerde calisanlarin oldugu bulunmustur (Tablo 7). Dogan ve Goktas'in (2017)
calismasinda atiklarin ayristinimasinin dGnemsenmesine dogru yanit oraninin yiksek oldugu tespit edilmistir (Dogan ve
Goktas, 2017). Bu birimlerdeki saglik calisanlarinin atiklara maruziyetlerinin direkt ve yiksek oranda olmasi, saglik
cahisanlarinin duyarliliklarini etkin kilmis olabilir. Poliklinikler, laboratuvar, acil servis ve yogun bakim birimlerinde
calisanlarinin en yiksek atik yonetim ilkelerini eksiksiz uyguladiklari tespit edilmistir (Tablo 7). Calismamizin aksine
Yazgan ve arkadaglarinin (2014) calismasinda tim galisanlarin atik konusundaki yazil diizenlemelere uyma diizeyi dustk
bulunmustur (Yazgan vd., 2014). Bu birimlerde galiganlarin birimlerini hassas ve yogunlugunu dikkate alarak atik yénetimi
konusunu 6zumsedikleri ve etkin olarak yerine getirdikleri distnulebilir.

Bu c¢alismada daha ¢ok klinikler, acil servis, yogun bakim ve rotasyon olarak tim birimlerde galisanlari, atiklarin
kaynaginda etkin bir ayristirma iglemine tabi tutulmasi ile kurumun bu konudaki giderlerinin azalacagini ifade etmistir
(Tablo 7). Tibbi atik yonetiminin 6zellestirimesi ile birlikte bertaraf teknolojileri yayginlasmaya baslamig, bu da tibbi
atiklarin taginmasi ve bertarafi igin 6denen Ucretlerin artmasina neden olmustur. Artis gosteren bu maliyetler, saglik
tesislerinin, atiklarin azaltiimasi ve geri déniisimin saglanmasinda personel aligkanliklarini degistirmek icin egitim ve
bilinglendirme ¢alismalarinin zorunlu olmasini gerektirmis olabilir. Aragtirmamizda en cok Klinikler, laboratuvar ve yogun
bakim galiganlarinin tehlikeli atiklarin atildigi torba rengini bildikleri saptanmistir (Tablo 7). Tehlikeli atiklarin son yillarda
denetimine ve egitimine 6nem veriimesi, hassas ve yogun olan bu birimlerde ¢alisanlari etkilemis olabilir. Arastirmada
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daha cok Klinikler, laboratuvar, yogun bakim ve ameliyathane galisanlari tibbi atik torbalarinin en fazla hangi oranda
doldurulmasi gerektigini bildiklerini ifade etmiglerdir (Tablo 7). Camdzl ve Kitig'in (2011) “Hastane temizlik hizmetleri
personelinin tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi”
calismasinda tim katilimeilarin %78.7’sinin dogru cevap verdigi gorilmektedir (Camozu ve Kiti, 2011). Bu birimlerde tibbi
atik miktarinin fazla olmasi ve bu konudaki egitimin etkili olmasi farkindalik yaratmis olabilir.

Sonug olarak; Bu arastirmada saglik ¢alisanlarinin tibbi atik yonetimi konusunda bilgi dizeyleri yuksek bulunmustur.
Saglik ¢alisanlarinin meslek gruplari olarak bilgi diizeyleri incelendiginde; doktor, hemsire-ebe, saglik memuru, laboratuvar
teknikeri ve temizlik elemanlarinin; anestezi teknikeri ve fizik tedavi teknikerlerine gore tibbi atik bilgi diizeyleri yiiksek
olarak tespit edilmistir. Ozellikle erkek saglik calisanlari, anestezi teknikeri ve fizik tedavi teknikerleri bagta olmak tzere
tim saglik calisanlarina yonelik tibbi atiklar konusunda hizmet ici egitim ve seminer diizenlenerek bilgi dlizeyleri arttiriimall,
hastane yonetimi tarafindan tibbi atik konusunda idari yaptirim uygulamalidir.
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Extended Abstract
Aim and Scope

This study aims to reveal the knowledge levels of healthcare workers in medical waste management at Yavuz Selim Bone
Diseases and Rehabilitation Hospital in Trabzon.

Methods

The study was conducted at Yavuz Selim Bone Diseases andRehabilitation Hospital in December 2016- January 2017 in
Trabzon. The participants were the healthcare workers employed at the hospital (248 employees). During the study the
number of the participants were 196 because some were off, some had health problems and some rejected to be a
participant in the study. The data were collected using demographic features, and a questionnaire including the attitutes,
awareness and manner of the participants about the medical waste. Ethics committee approval was gained from the
Kanuni Training and Research Hospital Clinical Research Ethical Committee (Dated 08.24.2016 and numbered 2016/39)
and institutional approval was gained from the General Secretary of Trabzon Public Hospitals where the research was
conducted on 12.05.2016. In finding an answer to the main research problem, the SPSS 20.0 package program was used.
The frequencies of the answers given to the questions, validity percentages and Pearson chi-square test results are shown
on the tables. The significance level was accepted as 0.05 for all the tests.

Findings

74.0 per cent of the participants were female (145 person) and 26 per cent were male (51 person). The average age was
39.3145.67 (min:22, max:56). 93.3 per cent of the Healthcare workers had sufficient information about the medical waste.
98.4 per cent of them stated that it is important to seperate the waste at its source. In this study, it was determined that
the highest problems met by the participant health professionals about the medical waste were in storage (86.7%) and
management of the wastes (80.6%). As a solution to these problems, the health professionals mostly (75%) suggested
imposing sanctions.
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Conclusion

The findings showed that the female employees had higher scores than the male employees about “obeying the waste
management principals, and placing the domestic waste into the right colour bag”. Also the female participants believed
“the importance of inservice training about medical waste” more than the male participants. The knowledge levels of all of
the health professionals, particularly those of the male health professionals, anesthetists, and physical therapy aides,
should be increased by organizing in-service trainings and seminars about medical wastes and administrative sanctions
should be imposed by the hospital managements.
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