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GIRIS VE AMAC

oz

Amac: Saglik calisanlarinin tibbi atik yonetimi konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirmesi amaclanmistir.
Yontem: Arastirmanin evrenini 6zel bir saglik grubuna bagli alti hastanenin calisanlari olusturmustur. Arastirmada
anket yontemi kullanilmig, 20 Nisan-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda 909 calisandan veri toplanmistir. Bulgular:
Cahisanlar kurumlarinin tibbi atik yonetimini olumlu degerlendirmektedir. Calisanlarin tibbi atik yonetimine
iliskin degerlendirmelerinin cinsiyete, yasa, egitim diizeyine, gérev ve galisma suresine gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Sonug: Tibbi atiklarin; hasta ve hasta yakinlari, calisanlar ve cevre igin risk olusturmadan toplanmasi,
tasinmasi, depolanmasina yonelik egitimlerin 6zellikle bilgi dizeyinin disiik oldugu calisan gruplarina ve konularina
yogunlastinlarak planli sekilde surdiirilmesi gerekmektedir.

ABSTRACT

Objective: It is aimed to evaluate the knowledge level of healthcare professionals about medical waste
management. Method: The universe of the research was composed of the employees of six hospitals connected
to a private health group. The survey method was used in the research, and data were collected from 909
employees between April 20 and June 30, 2019. Results: Employees positively evaluate the medical waste
management of their institutions. With the medical waste management assessment findings of the employees;
there is a significant relationship between gender, age, education level, occupation and working time. Conclusion:
Trainings for the collection, transportation and storage of medical wastes without risk to patients and their
relatives, employees and the environment should be continued in a planned manner, concentrating especially
on the groups and subjects with low knowledge.

enjeksiyonlar1 vb.) “kii¢iik” ya da “daginik” kaynaklardan
olusan atiklar da tibbi atik kapsamina girmektedir (3).

Atiklar, en kisa tanimiyla, ortaya ¢iktig1 andan sonra
degeri ve dogrudan kullanimi olmayan nesne seklinde
tanimlanabilir (1). Hastanelerde tiretilen atiklari da
evsel nitelikli atiklar, tibbi atiklar, kimyasal atiklar ve
radyoaktif atiklar seklinde siniflandirmak mimkiindiir
(2). Tibbi atiklar; saglik kuruluslari, arastirma tesisleri
ve laboratuvarlar tarafindan iretilen tiim atiklar:
icermektedir. Buna ek olarak, evde gerceklestirilen saglik
uygulamalar1 6rneginde oldugu gibi (diyaliz, insiilin
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Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 4. maddesinde
ise tibbi atiklar; tinitelerden kaynaklanan enfeksiyoz,
patolojik ve kesici-delici atiklar seklinde siniflandirilmugstir

(4).

Atiklarin bertarafi igin hastanelerin mutlaka bir atik plani
ve bu plana uygun bir atik yonetimi uygulamasinin olmasi
gerekmektedir. Atik yonetiminin esasi, insan sagligi ve
dogaya zarar vermeyecek sekilde en az maliyetle atiklarin
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toplanmasi, ayiklanarak yeniden kullanilabilecek hale
dontistiriilmesi, tekrar kullanilmasi, nihayetinde
miktarlarinin azaltilarak emniyetli ve kurallara uygun
sekilde bertaraf edilmesidir (5).

Atiklar toplanirken farkli renklerdeki torbalar kullanilir.
Evsel atiklar siyah torbalarda; ambalaj, ilag ve serum
sisesi gibi geri doniistiiriilebilir atiklar ise mavi
torbalarda toplanilir. Kirmizi renk atik torbalari da; tibbi
atiklar, tinitelerden kaynaklanan patolojik ve patolojik
olmayan, enfekte, kimyasal ve farmasotik atiklar ile kesici
ve delici malzemeler ile hastalik etkenleri bulagmis veya
bulagmasi muhtemel her tiirlii insan doku ve organlar1
toplanmasinda kullanilir. idrar kaplari, kan veya plasenta
bulasmus atiklar, bakteri kiiltiirleri, intaniye ve acil servis
atiklari, bakteri ve viriis tutucu hava filtreleri, kanli
sargl bezleri ve pamuklu bezler, pansuman ve ameliyat
atiklary, ilag kutular, digki ve digki bulagsmis egyalar,
deney hayvanlari lesleri, karantinadaki hastalarin atiklar:
da kirmizi renkli tibbi atik torbalarinda toplanmasi
gereken diger atik tiirleridir. igne gibi kesici delici atiklar
ise Enfekte Atik Kovasina yerlestirilip agz1 kapandiktan
sonra kirmizi torbaya koyulur (6).

Tibbi atiklarin nihai bertarafi yasal olarak zorunludur,
gevreye ve insan sagligina zarar vermeyecek sekilde
ilgili mevzuatta éngoriilen her tirlit 6nlemin alindig
tesislerde yakilmasi veya diizenli depolanmasi suretiyle
yok edilmesi veya zararsiz hale getirilmelidir (7). Tibbi
atik gecici depolama yerleri, hastane veya arastirma
laboratuvarinin i¢inde olmalidir. Torba veya kaplara
konan atiklar, ayr1 bir alanda, odada veya atik miktarina
uygun diger bir binada depolanmalidir. Atiklar, sogutma
sistemi olmayan atik depolarinda iliman iklimlerde kisin
72 saat ve yazin 48 saat saklanabilirken, sicak iklime
sahip bolgelerde ise soguk mevsimlerde 48 saat ve sicak
mevsimlerde 24 saat sorun yasanmadan depolanabilirler.
Hastaneler gecici depolama yerlerinde biriktirdikleri
tibbi atiklar1 bertaraf edilecekleri son islem yerlerine
transfer edilmek tizere belediye gorevlilerine tartarak
teslim etmekle ylikiimliidir (2,8).

Tibbi atik istatistikleri kapsaminda, 25 Aralik 2019
tarihinde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
yayimlanan dokiimanda; 2018 y1l sonu itibariyla faaliyette
olan 1.550 saglik kurulusundan 89 bin 454 ton tibbi atik
toplandig, bu atigin %82,9’unun otuz biyiiksehirde;
%25,1’inin Istanbul, %7,6’snin Ankara ve %6,4’intin
[zmir olmak {izere %39,1’inin bu ii¢ bilyiiksehirde
bulunan saglik kuruluslarindan toplandig: bildirilmistir

9).

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda olugan atiklarin
toplanmasi, gecici depolama alanlarina taginmasi,
depolanmasi ve belediye gorevlilerine tesliminden
sorumlu olarak saglik ¢alisanlar1 gorev yapmaktadir. Bu
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nedenle etkili bir tibbi atik yonetiminin gelistirilebilmesi
i¢in, bu alanda bilgi sahibi olan saglik ¢alisanlarinin
olmas1 6nemlidir.

Calismanin amacy; saghk calisanlarinin tibbi atik
yonetimi konusunda kurumlarina yénelik yaptiklari
degerlendirmeleri ortaya koymaktir.

YONTEM

Arastirma 6zel bir saghk kurulusunda gorev yapan
saglik caliganlarinin tibbi atik yonetimi konusundaki
degerlendirmelerini 6l¢gmeye yonelik tanimlayici
bir ¢aligmadir. 20 Nisan-30 Haziran 2019 tarihleri
arasinda gergeklestirilen aragtirmanin evrenini 6zel
bir saglik grubuna bagl alti hastanenin ¢aliganlar
olusturmaktadir.

Aragtirmaya baglamadan 6nce Acitbadem Mehmet Ali
Aydinlar Universitesi Tibbi Aragtirmalar Degerlendirme
Kurulunun (ATADEK) 21.03.2019 tarihli 2019/6 Sayili
toplantisinda 2019-6/18 karar numarasi ile aragtirmanin
tibbi etik yonden uygun olduguna dair karar alinmstir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket
dért bolimden olusmaktadir. i1k boliimde saglik
¢aliganlarinin cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, gorev,
hizmet siiresi ve ¢alistig1 birim bilgilerinden olusan
demografik bilgi formu yer almaktadir. Anket formunun
ikinci boliimiinde tibbi atiklar konusunda yeterli bilgi
diizeyine sahip olma ve tibbi atik konusunda egitim alma
durumu bilgilerinden olusan bilgi formu bulunmaktadur.
Bu bolim SPSS 21 versiyonu kullanilarak yazarlar
tarafindan olusturulmustur. Anket formunun t¢iincii
ve dordiincii bolimii literatiirden yararlanilarak
olusturulmustur. Uciincii b6liimiinde 7 maddeden
olusan ¢alisanlarin tibbi atiklara iliskin bilgi diizeyini
ol¢meye yonelik ifadeler, dordiincii boliimiinde ise,
¢alisanlarin gorev yaptiklar: hastaneleri tibbi atik
yonetimi konusunda degerlendirmelerini saglayan
“Hastane Tibbi Atik Yonetimi Degerlendirme Olgegi”
yer almaktadir. Olgekte begli likert tipinde (1-kesinlikle
katilmiyorum, 5-kesinlikle katiliyorum) 15 madde yer
almaktadir. Olgekten toplam puanin madde sayisina
boliinmesi ile elde edilen (en diisiik 1, en yiiksek 5 puan)
yiiksek puan, ¢aliganlarin gorev yaptiklari kurumlarda
tibbi atik yonetimini olumlu degerlendirdigini ifade
etmektedir. Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach Alpha
katsayis1 0,96 olarak bulunmustur. Bu sonug 6lgegin
givenirlik diizeyinin yiiksek oldugu gostermektedir.
Olgeklerin yap1 gegerliligini belirlemek igin agiklayic
faktor analizi yapilmis ve Tablo 1’de gosterilmistir.
Olgegin faktor analizine uygunlugunu belirlemek
amaciyla yapilan analizlerde KMO degeri 0,94, Bartlett
testi sonucu da (p<0,01) anlamli bulunmustur. Bu
sonuglara gore verilerin faktor analizine uygun oldugu
belirlenmigtir. Faktor analizi sonucunda 6l¢ekteki

297



Boz ve Gimen: Sadlik ¢alisanlarinin tibbi atik y6netimi bilgisi

Tablo 1. Hastane Tibbi Atik Yonetimi Degerlendirme Olgegine iliskin Agiklayici Faktér Analizi

Ifadeler ‘I;;ll:lt::i
5.Atiklar kaynagina gore ayr1 renk posetlere atilmaktadir. 0,85
7.Tibbi atiklar1 toplayan ve gegici depolama yerine gétiiren personele 6zel koruyucu ekipman verilmektedir. 0,84
9.Atiklarin yonetimi konusunda etkili bir denetim yapilmaktadir. 0,84
12.Hastanemizde evsel atik ve tibbi atiklar ayr1 toplanmaktadir. 0,83
10.Atiklarin taginma sirasinda olugabilecek her tiirlii riske kars1 gerekli is saglig ve giivenligi tedbirleri 0.83
alimmaktadir. ’
13.T1ibbi atik tiretim noktalarinda yeterli sayida torba ve konteynir vardir. 0,82
8.Tibbi atiklar belirlenmis bir zaman araliginda toplanmaktadir. 0,79
3.Atik yonetim planimiz vardir ve uygulanmaktadir. 0,79
11.Hastanemizde personele tibbi atik yonetimi ile ilgili belirli araliklarla egitim verilmektedir. 0,78
4.Atiklarin toplanmasi bu konuda egitim almis 6zel gorevli personel tarafindan yapilmaktadir. 0,78
14.Gegici depolama alanina tagima amagl kullanilan araba ve araglar islem sonras1 dezenfekte edilmektedir. 0,76
6.Personel tarafindan tinitelerden toplanan tibbi atiklar gegici depolama alaninda depolanmaktadir. 0,76
15.Kurumumuzda nakil esnasinda tibbi atiklarin digar1 sizmasini 6nlemek amact ile ¢6p toplama kutu ve

torbalarinin %’ doldurulmaktadir. 0.75
1.Hastanemizde atik yonetimi birimi mevcuttur ve aktif olarak gérev yapmaktadur. 0,74
2.Atik yonetim ilkeleri eksiksiz uygulanmaktadir. 0,69

ifadeler toplam agiklanan varyansi %62,76 olan ve
15 maddeden olusan tek faktor altinda toplandigi
belirlenmistir. Bu sonuglar ¢ercevesinde dl¢egin yap1
gecerliliginin saglandig: belirlenmistir.

Yapilan ¢alismada 6 hipotez belirlenerek gecerlilikleri
arastirilmustir.

H,: Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirmesi cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H,: Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirmesi yasa
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H.: Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirmesi egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir.

H,: Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirmesi goreve
gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir.

H,: Hastane tibbi atik ydnetimi degerlendirmesi
kurumda galigma siiresine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir.

H_: Hastane tibbi atik yonetimi degerlendirmesi
kurumda galisilan birime gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan 909 ¢alisanin %46,3’1 erkek, %53,7’si
kadindir. Calisanlarin %47,2’si 18-24 yas, %29,9'u 25-31
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yas, %22,9’u 32 yas ve tstiidiir. Calisanlarin %43,81 lise
ve alt1, %22,41 6n lisans, %33,8’1 lisans veya lisansiistii
diizeyde 6grenim gormiistiir. Calisanlarin %65,6’s1 saglik
personeli (doktor, hemsire, ebe, saglik memuru, laborant
gibi), %34,4i diger personeldir (idari, teknik, tibbi atik
personeli gibi). Calisanlarin %53,1’inin ¢alisma siiresi
0-3 y1l, %26,4 tintin 4-6 y1l, %20,5’inin 7 y1l ve tizeridir.
Calisanlarin %17,5’1 acil serviste, %22,8’i kliniklerde,
%17,2’si polikliniklerde, %42,6’s1 diger birimlerde gorev
yapmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Degiskenler n %
Cinsiyet Erkek 421 46,3
Kadin 488 53,7
18-24 429 47,2
Yas 25-31 272 29,9
32 ve tizeri 208 22,9
Lise ve alt1 398 43,8
Egitim Durumu ~ Onlisans 204 224
Lisans veya Lisansiistli 307 33,8
Gérev Saglik Personeli 596 65,6
Diger Personel 313 34,4
0-3 Y1l 483 53,1
Calisma Siiresi  4-6 Yil 240 264
7 Yil ve Uzeri 186 20,5
Acil Servis 159 17,5
L. Klinik 207 22,8
Calistigt Birim o linik 156 17,2
Diger 387 42,6

Sag AkaDerg e 2021 e Cilt8 e Sayi 4
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Tablo 3. Calisanlarin Tibbi Atiklara {liskin Bilgi Diizeyini Olgmeye Yonelik Ifadelere Verilen Cevaplarin Dagilimi

Evsel atiklarin atilmasi gereken torba renginin bilinmesi n %
Dogru 800 89,2
Yanlis 55 6,1
Bilmiyorum 42 4,7
Toplam 897 100,0
Tibbi atiklarin atilmasi gereken torba renginin bilinmesi
Dogru 868 96,3
Yanlis 12 1,3
Bilmiyorum 21 2,3
Toplam 901 100,0
Déniistiiriilebilir atiklarin atilmasi gereken torba renginin bilinmesi
Dogru 793 89,1
Yanlis 40 4,5
Bilmiyorum 57 6,4
Toplam 890 100,0
Asagidakilerden hangisi tibbi atik torbalarinin 6zelliklerinin bilinmesi
Dogru 697 78,4
Yanlis 191 21,5
Bilmiyorum 1 0,1
Toplam 889 100,0

Kurumda tibbi atiklarin hastanede ilgili birimlerden toplanarak gegici depolama alanina tasinmasinin kim tarafindan

yapildiginin bilinmesi
Dogru

Yanlis

Bilmiyorum

Toplam

673 74,8
163 18,1
64 7,1
900 100,0

Kurumda tibbi atiklarin hastaneden alinarak atik bertaraf alanlarina taginmasinin kim tarafindan yiiriitiildiigiiniin

bilinmesi

Dogru

Yanlis

Bilmiyorum

Toplam

Tibbi Atiklarla Ilgili Sembollerin Bilinmesi
Dogru

Yanlis

Bilmiyorum

Toplam

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin %89,2’si evsel
atiklarin atilmasi gereken torba rengini, %96,3’t
tibbi atiklarin atilmasi gereken torba rengini, %89,1’i
dontustirilebilir atiklarin atilmasi gereken torba
rengini dogru cevaplamistir. Calisanlarin %78,4ii
tibbi atik torbalarinin 6zelliklerini dogru bilmektedir.
Calisanlarin kurumlarindaki tibbi atiklarin hastanede
ilgili birimlerden toplanarak gegici depolama alanina
tasginmasinin kim tarafindan yapildigini dogru bilme
oran1 %74,8, tibbi atiklarin hastaneden alinarak atik
bertaraf alanlarina taginmasinin kim tarafindan
yuritiildiigiini dogru bilme orani %62,5dir. Calisanlarin
tibbi atiklarla ilgili sembolleri dogru bilme orani
%76,9dur.

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue4d

564 62,5
164 18,2
174 19,3
902 100,0
696 76,9%
146 16,1%
63 7,0%

905  100,0%

Calisanlarin ¢aligtiklar: kurumun tibbi atik yénetimine
iliskin degerlendirme puanlar: Tablo 4’te yer almaktadur.

Calisanlar kurumlarinin tibbi atik yonetimini olumlu
degerlendirmektedirler (4,10+0,83). Katilimcilarin en
olumlu degerlendirdigi ifade “Atiklar kaynagina gore
ayr1 renk posetlere atilmaktadir” (4,31+0,99) ifadesidir.
Katilimcilarin en diisiik degerlendirdigi ifade ise “Atik
yonetim ilkeleri eksiksiz uygulanmaktadir” (3,90+1,1)
ifadesidir.

Hipotezlerin stnanmasini igeren tibbi atik yonetiminin
degerlendirilmesine iliskin sonuglarin demografik
degiskenlere gore karsilagtirilmasi Tablo 5’te verilmistir.

Kadin ¢aliganlar kurumlarinin tibbi atik yonetimini
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Tablo 4. Calisanlarin Kurumlarinin Tibbi Atik Yonetimine {liskin Degerlendirmeleri

ifadeler

5.Atiklar kaynagina gore ayr1 renk posetlere atilmaktadir.

7.Tibbi atiklar1 toplayan ve gegici depolama yerine gotiiren personele 6zel koruyucu

ekipman verilmektedir.

12.Hastanemizde evsel atik ve tibbi atiklar ayr1 toplanmaktadir.

6.Personel tarafindan tinitelerden toplanan tibbi atiklar gecici depolama alaninda

depolanmaktadir.

4.Atiklarin toplanmasi bu konuda egitim almig 6zel gorevli personel tarafindan

Ort. . Min. Max.
Sapma

4,31 0,99 1,00 5,00
4,26 0,97 1,00 5,00
4,23 1,03 1,00 5,00
4,18 0,97 1,00 5,00

4,18 1,02 1,00 5,00

yapilmaktadir.
13.Tibbi atik tiretim noktalarinda yeterli sayida torba ve konteynir vardir. 4,12 1,07 1,00 5,00
1.Hastanemizde atik yonetimi birimi mevcuttur ve aktif olarak gérev yapmaktadir. 4,11 1,05 1,00 5,00

8.Tibbi atiklar belirlenmis bir zaman araliginda toplanmaktadur.

11.Hastanemizde personele tibbi atik yonetimi ile ilgili belirli araliklarla egitim

verilmektedir.

10.Atiklarin taginma sirasinda olugabilecek her tiirlii riske kars: gerekli is saghig ve

gtivenligi tedbirleri alinmaktadir.

3.Atik yonetim planimiz vardir ve uygulanmaktadir.

4,07 1,09 1,00 5,00

4,07 1,05 1,00 5,00

4,07 1,06 1,00 5,00

4,04 1,10 1,00 5,00

9.Atiklarin yonetimi konusunda etkili bir denetim yapilmaktadir. 4,02 1,09 1,00 5,00

14.Gegici depolama alanina tagima amaglh kullanilan araba ve araglar islem sonrasi

dezenfekte edilmektedir.

15.Kurumumuzda nakil esnasinda tibbi atiklarin digar1 sizmasini 6nlemek amaci ile ¢op

toplama kutu ve torbalarinin %’t doldurulmaktadir.

2.Atik yonetim ilkeleri eksiksiz uygulanmaktadir.

Hastane Tibbi Atik Yonetiminin Degerlendirilmesi

erkeklere gore daha olumlu bulmaktadir (p<0,05).
Cansaran 2017 yilindaki ¢aligmasinda saglik
calisanlarinin; Koéseoglu ve arkadaslar: da 2019
yilindaki ¢alismalarinda dis hekimlerinin tibbi atik bilgi
diizeyinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi
bulgusunu elde etmistir (10,11). Yazgan ve arkadaslar
2014 yilindaki ¢alismalarinda tibbi atik bilgi diizeyinin
cinsiyete gore anlaml farklilik gosterdigi; kadin saglik
calisanlarinin bilgi diizeyinin erkek saglik calisanlarina
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgusunu
elde etmislerdir (12). Maina ve arkadaslarinin 2014
yilinda Kenyanin Naiorobi sehrinde bir devlet hastanesi
ile bir 6zel hastanede yaptiklar1 ¢aligma sonucunda erkek
saglik calisanlarinin tibbi atik yonetimi konusunda
kadinlardan daha az bilgili oldugu yéniinde anlaml
bulgular elde edilmistir (13).

300

3,96 1,04 1,00 5,00
3,92 1,12 1,00 5,00

3,90 1,11 1,00 5,00

4,10 0,83 1,00 5,00

Yas ilerledik¢e calisanlarin kurumlarinin tibbi atik
yonetimine iliskin degerlendirmeleri daha olumlu
olmaktadir (p<0,05). Yazgan ve arkadaslar1 2014
yilinda bir devlet hastanesinde gergeklestirdikleri
¢aligmalarinda tibbi atik bilgi diizeyinin yas gruplarina
gore anlaml farklilik gostermedigi bulgusunu elde
etmislerdir (12). Cansaran 2017 yilinda yaptig:
¢alismasinda, saglik calisanlarinin tibbi atik bilgi
diizeyinin yas gruplarina gére anlaml farkhilik gosterdigi
ve 40 yas ustii saglik calisanlarinin bilgi diizeyinin
40 yas alt1 saglik ¢alisanlarina gore anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu bulgusunu elde etmistir (10).
Turan ve arkadaglar1 2019 yilindaki ¢alismalarinda,
hastanelerde staj yapan hemsire adaylarinin tibbi atik
bilgi diizeyinin yas gruplarina gore anlamli farklilik
gosterdigi; 20 yas Ustii hemsire adaylarinin tibbi
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Tablo 5. Demografik Degiskenlere Gére Tibbi Atik Yonetiminin Degerlendirilmesine iliskin Sonuglar

Cinsiyet n Ort. SS Sira Ort. U p
Erkek 421 3,97 0,96 427,52
Kadin 488 4,21 0,68 478,71 2115500 0,00
Yas n Ort. SS Sira Ort. X2 p Fark
18-24 (1) 429 3,97 0,83 404,02 2>1
25-31(2) 272 4,18 0,69 469,97 39,34 0,00 3>1
32 ve lizeri (3) 208 4,26 0,96 540,56 3>2
Egitim Durumu n Ort. SS Sira Ort. X2 p Fark
Lise ve alt1 (1) 398 4,02 0,89 435,87
On lisans (2) 204 4,05 0,89 445,75 6,66 0,04 3>1
Lisans/Lisansiistii (3) 307 4,22 0,69 485,94
Gorev n Ort. SS Sira Ort. U P
Saglik Personeli 596 4,16 0,78 4722

83.021,50 0,01
Diger Personel 313 3,98 0,9 42224
Calisma Siiresi n Ort. SS Sira Ort. X2 p Fark
0-3 Y1l (1) 483 4,09 0,74 435,22
4-6 Yil (2) 240 4,1 0,86 464,38 7,24 0,03 3>1
7 Yil ve tizeri (3) 186 4,12 1,01 494,25
Birim n Ort. SS Sira Ort. X P
Acil Servis 159 3,99 0,94 430,83
Klinik 207 4,16 0,8 478,59
Poliklinik 156 4,23 0,62 477,08 2 018
Diger 387 4,06 0,87 443,41

atiklarin ayriminda dikkat edilmesi gereken hususlara
iliskin bilgi diizeyinin, 20 yas alt1 hemsire adaylarina
gore anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu bulgusunu
elde etmislerdir (14). Koseoglu ve arkadaglar1 2019
yilindaki ¢alismalarinda, dis hekimlerinin tibbi atik
bilgi diizeyinin yas gruplarina gore anlaml farklilik
gostermedigi bulgusuna ulasmislardir (13).

Lisans veya lisansiistii egitimli caliganlarin kurumlarinin
tibbi atik yonetimine iligkin degerlendirmelerinin
daha olumlu oldugu belirlenmistir (p<0,05). Benzer
sekilde aragtirma yapan Cansaran 2017 yilinda yaptig1
¢alismasinda, saglik calisanlarinin tibbi atik bilgi
diizeyinin 6grenim diizeyine gore anlamli farklilik
gostermedigi bulgusunu elde etmistir (10). Yazgan ve
arkadaslar1 2014 yilinda yaptiklar: ¢alismalarinda tibbi
atik bilgi diizeyinin 6grenim diizeyine gore anlamli
farklilik gosterdigi bulgusunu elde etmislerdir (12).

Saglik personeli kurumlarinin tibbi atik yonetimini
diger personele gore daha olumlu bulmaktadir
(p<0,05). Cansaran 2017 yilinda yaptig1 ¢alismasinda
saglik caliganlarinin tibbi atik bilgi diizeyinin géreve
(meslege, unvana) gore anlamli farkliik gostermedigi
bulgusunu elde etmistir (10). Tiryakioglu yine ayn1 yil

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue4d

yaptig1 ¢alismasinda tibbi atik bilgi diizeyinin goreve
gore anlamli farklilik gosterdigi bulgusunu elde etmistir
(15). Rao ve arkadaslar1 2018 yilinda Hindistanda
yaptiklari arastirmada, doktorlarin ve hemsirelerin tibbi
atik bilgi bilesenlerini, temizlik personeli ve laboratuvar
teknisyenlerine goére daha anlamli olarak tespit
etmislerdir (16). Maina ve arkadaslarinin 2014 yilinda
Kenyada yaptiklari ¢alisma sonucunda, doktorlarin tibbi
atik yonetimi bilgi diizeylerinin diger saglik ¢calisanlarina
gore daha yiiksek oldugu yoniinde anlamli bulgular elde
edilmigtir (13).

Caligma siiresi 7 y1il ve lizeri olan ¢aliganlar kurumlarmin
tibbi atik yonetimini diger ¢alisma siirelerine sahip
personele gore daha olumlu bulmaktadirlar (p<0,05).
Benzer sekilde arastirma yapan Koseoglu ve arkadaslari
2019 yilindaki ¢alismalarinda, dis hekimlerinin tibbi
atik bilgi diizeyinin mesleki deneyime gore anlaml
farklilik gostermedigi bulgusunu elde etmislerdir (11).
Yazgan ve arkadaslar1 da 2014 yilindaki ¢aligmalarinda
tibbi atik bilgi diizeyinin hizmet siiresine gore anlamli
farklilik gostermedigi bulgusunu elde etmislerdir (12).
Kumar 2018 yilinda Hindistanda 8 hastanede yaptig1
calismasinda hemsgirelerin; yil, yas, tecriibe, egitim,
gelir seviyelerinin tibbi atik bilgi seviyeleri agisindan
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degerlendirildiginde demografik degiskenlerle arasinda
anlaml bir iligki kurulamadig) bulgusunu elde etmistir
(17).

Calisanlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimine iliskin
degerlendirmeleri ¢alistig1 birime gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05). Ancak tablo
genel olarak degerlendirildiginde polikliniklerde ¢alisan
saglik personeli kurumlarinin tibbi atik yénetimini diger
birimlerde ¢aliganlara gore daha olumlu bulmaktadirlar.
Akbolat ve arkadaglar: tarafindan 2011 yilinda yapilan
calismada saglik ¢alisanlarinin c¢alistiklar: birimlere
gore tibbi atiklar konusunda bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmus, farkin,
klinik ve polikliniklerde gorevli saglik ¢alisanlar1 ile
diger personelden kaynaklandig1 goriilmiistiir (18).
Rao ve arkadaglar1 2018 yilinda yaptiklar: aragtirmada;
katilimcilarin bilgi, tutum ve uygulamalarinin ait
olduklar1 kadro gorev yerlerine bagli oldugu yoniinde
anlaml bulgular elde etmislerdir (16).

Yukaridaki bulgulara gére H1, H2, H3, H4 ve H5
hipotezleri kabul edilmis, H6 ret edilmistir.

Bulgular dogrultusunda, kadin saglik ¢alisanlarin tibbi
atik bilgi diizeyinin erkek saglik ¢alisanlarina gore
anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
durum kadin saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklarin kritik
onemde olduguna dair daha ¢ok dikkat gosterdikleri,
erkek personele kiyasla daha ¢ok sorumluluk sahibi
olduklar1 ve gorevlerini daha ¢ok benimsedikleri
seklinde degerlendirilebilir.

Yine bulgular dogrultusunda yas ilerledikge
caliganlarin kurumlarinin tibbi atik yonetimine
iliskin degerlendirmelerinin de daha olumlu
oldugu goriilmiistir. Calisanlarin yas almalar ile
birlikte tecriibeleri atmakta ve gorevlerine bakis
acilar1 degismektedir. Olas1 sonuglar1 her yénden
degerlendirme, prosediirleri siki sikiya uygulama ve
kurallara uyma egilimleri artmaktadir. Bu kapsamda
tecriibe aktarimi ile geng ¢alisanlara 6rnek olusturmasi
atik yonetiminde ve diger yonetsel alanlarda alinacak
verimi ve etkinligi artiracaktir.

Lisans veya lisansiistii egitimli ¢caliganlarin kurumlarinin
tibbi atik yonetimine iliskin degerlendirmelerinin daha
olumlu olmasi, egitim diizeyi yiikseldikge farkindalik
diizeyinin de arttigini gostermektedir. Egitim diizeyi orta
ve alt seviyede olan personel i¢in diizenlenecek hizmet
ici egitimler ve kurslarla tibbi atik yonetiminde bagar1
i¢in 6nemli rol oynayacaktir.

SONUC VE ONERILER

Calisanlar, hastalar, hasta yakinlar1 ve gevre i¢in risk
olusturmadan saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi
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gerekli tedbirlerin alinmasi ve verilecek egitimlerin
planli sekilde siirdiiriilmesine baglidir. Ayn1 zamanda
tibbi atiklarin diger atiklardan ayri toplanmasi,
geri kazanabilir atiklarin degerlendirilmesi saglik
kuruluslarinin ekonomik kayip yasamamas: ve tlke
ekonomisine katki saglanmasi bakimindan 6nemlidir.

Arastirma sonuglarina gore 6zel hastanedeki saglik
calisanlarinin kurumlarindaki tibbi atik uygulamalarini
olumlu gordiikleri, tibbi atik bilgi diizeylerinin yiiksek
diizeyde oldugu; sonuglarina ulasilmistir. Tibbi atik
yonetimi degerlendirmesinin saglik ¢alisanlarinin
cinsiyet, yas, 6grenim diizeyi, hizmet siiresi, gorevi,
tibbi atik egitimi alma durumu ve kendilerini yeterli
gorme durumlarina gore anlamh farklilik gosterdigi,
literatiirdeki diger bulgularin bu ¢aliyma bulgularin:
destekleyen sonuglar oldugu sonuglarina ulagilmistir.

Caliganlarin tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve
depolanmasina iligskin bilgi diizeyinin arttirilmasi,
atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, atik miktarinin
azaltilmas1 ve tibbi atik siireglerinin iyilestirilebilmesi
amaciyla agagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

Tibbi atiklarin halk saglig1 agisindan ne kadar tehlikeli
oldugu goz ontine alinarak, goreve yeni baglayan saglik
calisanlar1 i¢in planlanan uyum programlarina, tibbi atik
yOnetimi ve tibbi atik siiregleri d4hil edilmelidir.

Tibbi atik egitimi yalnizca tibbi atiklarin toplanmasindan
sorumlu personele degil tim saglik calisanlarina
verilmelidir. Bu sayede atik minimizasyonu ve
kaynaginda dogru ayristirma saglanabilecektir.

Hastanelere gore galisanlarin tibbi atik bilgi seviyesinde
farkliliklar bulunmugtur. Bu nedenle standart egitimlerin
verilmesi ve yapilacak egitimlerin uygun araliklar
ile tekrarlanmasi ¢alisanlarinin ayni bilgi seviyesine
ulagmasinda yararli olacaktir.

Hizmet igi egitim alan personelin tibbi atik genel bilgi
diizeyinin yiiksek oldugu bulgusu elde edilmistir. Hizmet
ici egitim seklinin tiim hastanelerde yayginlagtirilmasinin
tibbi atik yonetim siirecine olumlu katk: saglayacaktir.

Calisanlarin tibbi atik stireglerini dogru anladiklarini ve
uyguladiklarin: tespit edebilmek icin hastane yonetimleri
tibbi atik yonetimi denetimlerini arttirmalidir.

Aragtirma sonucuna gore ozelikle erkek saglik
calisanlarinin tibbi atik bilgi seviyelerinin yiikseltilmesi
amaciyla hizmet i¢i egitimler ve seminerler
diizenlenmelidir.

32 yag altinda bulunan saglik ¢alisanlarina tibbi atiklarin
toplanmasi, tibbi atiklarin bertarafi ve tibbi atiklar
konusunda hizmet i¢i egitim verilmelidir.
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Hastane birimlerinde atik yonetim planlar1 gercekgi ve
etkin hazirlanmaly, tibbi atik stireclerinin uygulanmasinin
siki takibi saglanmalidir.

Hastane atiklarinin dogru ayristirilmasi ve ayri
toplanmast i¢in egitimler verilmeli, saglik calisanlarinda
farkindalik yaratilmalidir.

Hastanede yatarak tedavi goren hastalarin odalarinda
ve hasta yakinlarinin bekleme alanlarinda, tibbi atik
bilgilendirme ve tibbi atik ayristirma notlar1 gérsel olarak
bulundurulmaly, siirece katkida bulunmalari saglanmali
ve halk sagligi agisindan onlarin da sorumluluklar:
olduguna dikkat ¢ekilmelidir.

Buarastirmanin 6zel bir saglik grubunda yiiksek olmayan
sayida calisanla yapilmis olmasi bir sinirhilik olsa da, 6zel
hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarinin tibbi
atik bilgi diizeylerinin ortaya konulmasi bakimindan
6nemlidir. Konuya iliskin benzer ¢aligmalarin daha fazla
calisanla kamu ve 6zel hastanelerde ¢aliganlarin da dahil
edilerek yapilmasinin faydali olacag: diistiniilmektedir.
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