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Atik Minimizasyonu: Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Ornegi

Evaluation of the Knowledge of Hospital Staff about Hospital Waste Material and Waste Minimization: A Study at
Konya General Secretariat of Association of State Hospitals
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OZET

Bu arastirma, Konya Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligine (KKHBGS) bagli hastanelerde
calisan saglik c¢alisanlarinin  hastane  atiklari
konusunda bilgi ve tutumlarmi belirlemek, atiklarin
kaynaginda ayristirtlmasia yonelik aksaklilar1 tespit
etmek ve bu sayede saglik tesislerinde atiklarin
kaynaginda ayristirma kiiltiirii olugturulmas: ve atik
minimizasyonunun saglanmasina katkida bulunmak
amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma
KKHBGS bagli hastanelerinde ¢alisan  saglik
calisanlar1  dahil edildi. Arastirmada  veriler;
arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapildiktan
sonra; ¢aliganlarin saglik tesislerinden kaynaklanan
atiklar konusunda bilgi ve tutumlarimi belirlemeye
yonelik anket formu ile 13.01.2014-28.02.2014
tarihleri arasinda toplandi. Elde edilen veriler SPSS
16.0 paket programinda frekans, ylizdelik, aritmetik
ortalama ve standart sapma olarak degerlendirildi.
Calisanlarin  %87,5’1 hastane atiklar1 konusunda
egitim aldigi, % 91,6°s1 kesici ve delici tibbi atiklari
ayr1 kutularda biriktirilmesi gerektigini ve %75,9’u
evsel atiklar1 siyah renkli torbalara atilmasi gerektigini
bildigi. Ayrica %90,8’i atiklarin  kaynaginda
ayristirma iglemini onemsedigini, %91,8’1 atiklarin
yonetimi  konusunda etkili denetim  yapilmasi
gerektigini ve %92,8’1 atiklarin kaynaginda ayristirma
isleminin kurumda bir atik ayrigtirma kiiltliriiniin
olusmasina katki saglayacagmi  distinmektedir.
KKHBGS bagli saglik tesislerinde c¢alisan saglik
calisanlarinin ~ bliylk  oranda  hastane  atiklari
konusunda egitimli olduklar1 ve genel olarak atiklar
konusunda bilgilerinin oldugu, tiim saglik tesislerinde
kaynaginda atik ayristirma isleminin yapildigi,
calisanlarin  atiklarin  ayristirma  uygulamasini
onemsedikleri ve destekledikleri tespit edildi. Kadin
calisanlarin erkek calisanlara gore, ebelerin diger
meslek gruplarina gore, hastane atiklar1 konulu egitim
alanlarin  almayanlara gore ve dogumhanede
calisanlarin diger birimlerde calisanlara gore daha
basaril1 olduklari belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Atik, Atik Minimizasyonu,
Hastane Atiklari, Atik Ayristirma Kiiltiiri

ABSTRACT

This research was carried out to determine the
knowledge and attitudes of hospital health workers
working in hospitals affiliated to Konya Public
Hospitals Union General Secretariat (KPHUGS), to
determine the disadvantages of disposing of waste at
the source of waste and to establish a culture of
separation at the source of wastes at health facilities
and to contribute to the provision of waste
minimization. The study included health workers
working in KPHUGS affiliated hospitals. It is given in
research; After the search of the literature by the
researcher; Was collected between 13.01.2014-
28.02.2014 with a questionnaire form to determine the
knowledge and attitudes of the employees about the
wastes arising from health facilities. The obtained data
were evaluated as frequency, percentage, arithmetic
mean and standard deviation in SPSS 16.0 packet
program. It is estimated that 87.5% of the employees
are educated about hospital wastes, 91.6% of them
need to collect cutting and drilling medical wastes in
separate boxes and 75.9% of them know that
household wastes should be thrown in black bags. In
addition, 90.8% think that it is important to separate
the waste at the source, 91.8% think that effective
control of waste management should be done and
92.8% think that decomposing at the source of waste
will contribute to the formation of an institutional
waste sorting culture. It was determined that health
workers working at KPHUGS affiliated health
facilities were educated on hospital wastes in large
scale and that they had information on wastes in
general and that all health facilities were involved in
waste sorting at the source and that employees were
aware of and supported the application of waste
sorting.It was determined that female workers were
more successful than male workers, compared to those
who did not receive training on hospital wastes, and
those who worked in birth halls were more successful
than those who worked in other departments,
according to other professions.

Keywords: Waste, Waste material Minimization,
Hospital Waste material, Awareness of Waste parsing

* Bu ¢alisma 5. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi’nde Sozel Bildiri Olarak Sunulmustur.
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GIRIS VE AMAC
Gilintimiizde hastaneler saglik * % 15 ini patolojik ve enfekte atiklar,
hizmetlerinin verildigi en onemli * %I ini kesici delici atik ve

mekanlaradir. Hastaneler teshis ve tedavi
imkanlarinin ~ son  yillarda  teknolojinin
gelismesine  bagli  olarak gerek insan
kaynaklar1 bakimindan nitel ve nicelik
acisinda oldukca c¢esitlilik gostermektedir.
Yasam siirenin uzamasi, kronik hastalilarin
artmast ve hizmete erigimin kolaylig1
hastaneler bagvuru sayisini artirmistir.

Hastaneler saglik hizmetini sunarken
dogast  geregi  c¢esitli  atiklarnn  da
olusturmaktadir. Bu atiklarin miktar1 ve
cesitliligi  bilimsel ve teknik gelismeler
nedeniyle siirekli  artmaktadir.  Saglik
tesislerinde olusan tiim atiklar hastane
atiklari olarak adlandirilmaktadir.
Hastanelerde tretilen bu artiklar hastalara,
hasta yakinlarina, calisanlara ve c¢evreye
ciddi zarar verebilecek potansiyele sahip
unsurlar olarak karsimiza c,‘lkrnaktadlr.l’2

Hastaneler olusan atiklart evsel(genel
atik), tibbi, patolojik ya da enfekte, kimyasal
ve radyo aktiviteli atiklar olarak dort ana
grupta siniflandirabiliriz.**

Diinya Saglik Orgiitii saglik
kuruluslarinda  olusan  atigin  igerigini
asagidaki gibi belirtmistir.*

* Saglk tesislerinde iiretilen atiklarin
biliylik cogunlugunu (%80) genel atiklarda
denilen evsel atiklar,

* % 4 {inii ise farmostatik atiklar

e % 1den az miktarda da stotoksik,
radyoaktif, basin¢l kaplar, kirilmis dereceler
kullanilmis piller gibi ozellikteki atiklar
olusturmaktadir.

Hastaneler; saglik hizmetlerinin verildigi
en onemli mekanlardir. Tiirkiye’de hastaneler
22.07.2005 tarih ve 25883 say1 ile Resmi
Gazete’de yaymlanan “Tibbi  Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi”ne gore bu atiklar
kaynaginda toplanma, ayristirtma,
depolanma, atik minimizasyonu saglama gibi
asamalar1 iceren bir atik yoOnetim planini
uygulamalar1 gerekmektedir. Etkili bir atik
yonetimi i¢in c¢alisanlarin bilgi ve tutumlar
kilit 6neme sahiptir.

Bu arastirmanin temel amaci, KKHBGS
bagli  hastanelerinde calisan  saglik
calisanlarinin  hastane atiklar1 konusunda
bilgi ve tutumlarini belirleyerek atiklarin
kaynaginda ayristirilmasina yonelik
aksaklilar1 tespit etmek ve bu sayede saglik
tesislerinde atiklarin kaynaginda ayristirma

kiiltiiri olusturulmasi ve atik
minimizasyonunun saglanmasina katkida
bulunmaktir.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Modeli

Bu calisma: KKHBGS bagh
hastanelerinde calisan saglik ¢alisanlarinin
hastane atiklar1  konusunda  bilgi ve
tutumlarini belirleyerek atiklarin kaynaginda
ayristirilmasina  yonelik aksaklilar1  tespit
etmek bu sayede saglik tesislerinde atiklarin
kaynaginda ayristirma kiiltiirii olusturulmasi
ve attk minimizasyonun saglanmasina
katkida bulunmak amaciyla, tanimlayici
arastirma  modelinde  yapilmak  {izere
planlandi.

Arastirmanin Onemi

Bu calisma ile saglik tesislerinde atiklarin
kaynaginda ayristirma islemi  sirasinda
calisanlarin bilgi diizelerini ve tutumlarini
belirleyerek, atik yOnetiminin en Onemli
basamaklarinda biri olan atik
minimizasyonunun saglanmasina ve
kurumsal olarak atik ayristirma kiiltliriiniin
olusturulmasina katki saglamaya yardimci
olmasi agisindan onemli olarak
degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma KKHBGS bagli hastanelerinde
calisan saglik calisanlarina uygulandi.

Arastirmanin Kisitlar

Arastirma KKHBGS bagl hastanelerinde
calisan  saglik calisanlart  ile  smirh
tutulmustur.

Aragtirma, kisith bir siirede, bulgularinin
temel olarak Tiirkiye’de Konya bolgesi ile
sinirlandirilmis  olmas1  bu  aragtirmanin
sonuglarina dayanarak tiim Tirkiye, ya da
daha genis bir cografya igin yapilacak
genellemelerin  dogruluk derecesi  sinirl

olacaktir. Ayrica arastirmada elde edilen
verilerin dogru olarak kabul edildigi ve
arastirmada kullanilan Glgeklerin istenen
nitelikleri 0l¢tiigli varsayilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini  KKHBGS baglh
hastanelerinde ¢alisan N=4718 saglik calisani

olugturmaktir.  Toplam 1027  calisana
ulasilmustir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler; arastirmacilar

tarafindan literatiir taramasi yapildiktan
sonra; ¢alisanlara uygulanmak iizere; sosyo-
demografik bilgilerin elde edilmesine yonelik
bilgi formu ve saglik tesislerinden
kaynaklanan atiklar konusunda bilgi ve
tutumlarin1  belirlemeye  yonelik  Slgek
yardimut ile toplandi.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, bilgisayar ortamina
aktarilarak ve SPSS 16,0 programinda
frekans, ylizdelik, aritmetik ortalama ve
standart sapma olarak degerlendirildi.

Etik

Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden izin alindig: i¢in etik kurul
onay1 alinmamustir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin  demografik  degiskenleri
baz alinarak ortalama basar1 durumlari;
kadmnlar %74,5, erkek katilimcilar %69,9
olarak  belirlendi. Bu durum kadin
katitlimcilarin =~ daha  basarili  oldugunu
gostermektedir. Ayrica 41-50 yas gurubu
katilimcilar  (%74,9) diger yas grubu
katilimcilara gore, ebelerin (%78,6) diger

meslek grubu tiyelerine gore, kurumda 10-15
yil c¢alisanlarin (%76,7) diger calisanlara
gére, On lisans mezunlarmin  (%74)
digerlerinin gore, hastane atiklar1 konusunda
egitim alanlarin (%73,9) almayanlara gore ve
dogumhanede c¢alisanlarin  (%80,5) diger
birimlerde c¢alisanlara gore daha basarili
olduklar1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Calisanlarin Demografik Ozelliklerine Gére Puan Ortalamalart

<. Ortalama Bagar1
Degiskenler Say1 % Puan %
Cinsiyet Kadin 789 76,8 74,5
Erkek 238 23,2 69,9
17-20 67 6,7 70,8
Yas Gruplan 21-30 302 29,9 73,0
31-40 495 48,9 74,0
41-50 136 13,5 74,9
51-60 11 1,0 67,7
Hemygire 591 60,2 74,3
Ebe 131 13,4 78,6
Sag.Mem 79 8,0 69,4
ATT 26 2,6 73,5
Meslek Lab.Tekn. 57 58 69,6
Rontgen Tenk. 42 4.4 70,4
Hekim 40 4,1 67,9
Dis Tekn. 4 0,4 71,0
Dis Hekimi 3 0,3 72,7
Anestezi Tekn. 8 0,8 72,8
0-1 272 27,0 74,2
1-5 353 35,1 71,4
Kurumda Cahisma Siiresi 5-10 197 19,6 75,8
10-15 78 7,8 76,7
15-20 55 54 72,5
20> 51 51 73,5
Lise 276 27,3 73,9
Egitim Durumu On Lisans 334 33,1 74,0
Lisans 372 36,9 73,3
Tip Fak. 26 2,6 68,6
Dis Hekimligi 3 0,3
Hastane Atiklar Tle Tlgili Egitim Evet 899 90,8 73,9
Alma Durumu Hayir 91 9,2 68,6
Klinikler 346 35,0 75,8
Poliklinikler 81 8,2 71,2
Laboratuvar 85 8,6 70,5
Radyoloji 65 6,5 67,5
Calisilan Birim Acil Servis 141 14,2 70,9
Dogumhane 56 5,6 80,5
Yogun bakim 46 4,6 71,8
Ameliyathane 110 11,1 74,8
Diyaliz 42 4,2 77,5
Dis Laboratuvari 4 0,4 72,8
idari Birim 15 1,5 70,0
Bu c¢alismada calisanlarin  %13,4’i ebe, olusmaktadir. Bu  c¢alisanlarin =~ %35°1

%8’1 saglik memuru , %4,4’0 hekim, dis
hekimi ve 9%22’si diger saglik ¢alisanlarindan

kurumlarinda 1-5 y1l arasinda ¢alistigi, %35°1
kliniklerde, %14,2’si acil servinde, %11,1’1
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ameliyathanede, %8,6’s1 laboratuvarlarda,
%8,2’s1  polikliniklerde, %6,5’1 radyoloji
birimlerinde ve %16,3’i diger birimlerde
caligmaktadir. Calismaya katilan ¢alisanlarin,
%60,2’sinin  hemsirelerden olustugu tespit

edilmistir.  Akbolat ve  arkadaslarinin
calismasinda benzer sonugla calisanlarin
%60,2’sinin de hemsirelerden olustugu

goriilmiistiir’.  Aragtirmaya katilan  saghk
calisanlarinin ~ %9,2’si  hastane  atiklar
Tablo 2. Saglik Tesisleri Puan Ortalamalari
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konusunda egitim almadigin1 %90,8°1 ise bu
konuda egitim aldigin1 belirtmistir. Akbolat
ve arkadaslarinin c¢alismasinda bu oran
%69,6 dir Terzi ve arkadaslarinin
calismasinda ise katilimcilarin %80,5’inin
tibbi atiklar konusunda egitim aldiklar® ve
Bulut ve arkadaslarinin yaptig1 bir bagka
calismada ise katilimcilarin %48,7’si tibbi
atik konusunda egitim aldiklar
belirlenmistir.®

Saghk Tesisinin Ad1 Say1  Minimum  Maximum Ort. Std. Sapma
Dr. Vefa Tanir [lgin Devlet Hastanesi 39 20 100 71,41 16,23
Kulu Devlet Hastanesi 38 40 86 68,81 11,55
Aksehir Devlet Hastanesi 57 26 100 73,26 14,62
Eregli Devlet Hastanesi 74 26 92 70,06 10,67
Beysehir Devlet Hastanesi 63 46 100 73,50 9,28
Bozkir Devlet Hastanesi 29 59 92 75,72 8,59
Kadm Dog. ve Cocuk Hastaliklar: Hst. 122 46 100 80,33 11,78
Hadim Devlet Hastanesi 14 46 86 63,64 10,90
Sarayonii Devlet Hastanesi 12 46 92 65,33 12,74
Seydisehir Devlet Hastanesi 69 40 93 74,33 12,45
Karapmar Devlet Hastanesi 31 40 93 73,19 12,24
Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi 227 20 100 70,67 12,64
Kadinhani Devlet Hastanesi 24 40 86 69,25 11,43
Hiiyiik Devlet Hastanesi 12 79 93 91,25 4,35
Yunak Devlet Hastanesi 15 39 79 68,13 9,94
Cihanbeyli Devlet Hastanesi 32 33 100 79,06 12,60
Numune Devlet Hastanesi 58 53 100 8151 10,57
Beyhekim Devlet Hastanesi 56 7 100 71,12 14,26
Cumra Devlet Hastanesi 55 33 86 71,16 10,43
Toplam 1027 7 100 73,46 12,82
Calismanin  evrenini  olusturan 20 Hadim Devlet Hastanesi ise basari

hastanenin saglik ¢alisanlari, anket sorularina
verdikleri cevaplar dogrultusunda, en basarili
hastane 91,25 ortalama puanla ile Hiiyiik
Devlet Hastanesi, 63,64 ortalama puan ile

siralamasinda en son sirada yer almigtir. 1027
saglik calisaninin katildigi ¢alismanin genel
basar1 ortalamas1 73,46 olarak tespit
edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Caliganlarin Hastane Atiklari Konusunda Bilgi ve Tutumlari**

Sorular Se¢enekler Sayi(n) %
Ayri kutularda 941 91,6
Kesici ve delici tibbi atiklar nerelerde Pet sisede 22 2,1
toplaniyor? Kirmizi torbada 51 50
Fikrim yok 5 0,5
Kirmizi 23 2,2
. Mavi 205 20,0
Evsel atiklar hangi renk torbalara atihyor? Siyah 780 75.9
Sari 3 0,0
Farmasétik atklar 271 26,4
Asagidaki atiklardan hangisi Tehlikeli Atiklar Kan ve vilcut firiinleri ve bunlaria temas 185 18,0
. . olmus nesneler
suifina girmektedir. Kullanilmis enjektor ignesi 305 29,7
Diyaliz atiklari 48 4,7
Tibbi atiklarin toplanmasinda kullanilan Zi gg g’g
torbalar en fazla hangi oranda '
doldurulmahdir? 3/4 873 850
4/4 (tam dolu) 12 1,2
Turuncu renkte olmast 852 83,0
Uzerinde "DIKKAT TIBBI ATIK” 30 2,9
Hangisi tibbi atik torbalarimin 6zelliklerinde ibaresi bulunmasi
degildir? Uzerinde "Uluslararas: Biyotehlike" 83 8,1
amblemi bulunmast
Sizdirmaz ve tagimaya dayanikli olmasi 33 32
Kesici delici alet atiklar1 tibbi atik 62 6,0
torbalarina atmak
Hangisi Kesici ve delici dzelligi olan atiklarin Kullanilan enjektdr uglari gikarilmadan 29 21
kaynaginda ayristirllmasinda yapilan uygun kesici delici alet kutularina atmak
bir davramistir? Atik kutulart dolduktan sonra bosaltilip 22 2,1
’ tekrar kullanmak
Enjektorleri kullandiktan sonra sadece 616 60,0
uclarint atk kutularina atmak
Tibbi atiklar: tasimakla gorevlendirilen Beyaz 10 0.1
temizlik personeli calismasi sirasinda hangi Turu.ncu 884 86,1
renk elbise giymelidir? Mavi 55 5.4
Kirmizi 56 55
@ Evsel atik 16 1,6
Tehlikeli atik 150 14,6
Bu amblem neyi ifade etmektedir? Tibbi atik 729 71,0
Radyoaktif atik 95 9,3
Hangisi Tibbi Atiklarin Kontrolii g.lmrl]m gg g’(l)
Yonetmeliginde belirtilen torba renklerinden Iya_ ’
biri degildir? Mavi 31 3,0
Yesil 893 87,0
Evsel nitelikli atiklar 881 85,8
Kagit, karton, plastik ve metal ambalaj T1bbi atiklar 17 1,7
atiklar1 hangi tiir atik grubuna girer? Tehlikeli atiklar 5 0,5
Radyoaktif atiklar 67 6,5
Tibbi atik 418 40,7
Kesici delici atiklar hangi tiir atik sinifina Evsel atik 9 0,9
girer? Radyoaktif atik 7 0,7
Tehlikeli atik 567 55,2
Kiltir ve stoklar (Mikrobiyolojik 34 1,4
atiklar)
Hangi atiklar tibbi atik olarak kabul edilmez?  Patolojik atiklar 49 4,8
Kan ve kan Uriinleri 16 1,6
Hastalarin yemek atiklar 912 88,8
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Sorular Secenekler Sayi(n) %
Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine Kirmizi 66 6,4
gore kagit, karton, plastik ve metal Mavi 656 63,8
ambalaj atiklari, kontamine olmamalar1 ~ Siyah 242 23,6
sartiyla, diger atiklardan ayr olarak Yesil 38 3,7
hangi renkli plastik torbalarda
toplanirlar?
Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj 621 60,5
atiklart  kontamine olmamalart sartiyla
cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara
olmamas: halinde ise diger ambalaj
atiklari ile birlikte mavi renkli plastik
torbalarda toplamak
Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj 85 8,3
Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklar1 kontamine olmas1 durumunda cam
atiklarin kaynaginda ayristirilmasinda ambalaj kumbaralarinda, kumbara
yapilan uygun bir davramstir? olmamasi halinde ise diger ambalaj atiklar
ile birlikte mavi renkli plastik torbalarda
toplamak
Kontamine olamamuis, kullanilmis serum 238 23,2
siselerini  ayri  toplanmadan  Once,
uclarindaki lastik, hortum, igne gibi
kisimlar1 materyallerden ayirip, tibbi atiklar
ile beraber toplamak
Enfekte atik torbalarina atilan evsel 452 44,0
atiklar ayrigtirilmalidir.
Cam kiriklart delinmeye dayanikli kutulara 91 8,9
Atiklarla ilgili olarak asagidakilerden atilmalidir.
hangisi dogru degildir? Kesici, delici atiklar sikistirilmamali, agilip 25 2,4
bosaltilmamalidir.
Tibbi  atiklar  evsel atiklarla  ayn 265 25,8
konteynirlarla taginmalidir.
o Evet 993 90,8
i kv T 0 o8
$ yorum. Fikrim yok 27 2,6
Belirli araliklarla atiklar konusunda Evet 910 88,6
hizmet ici egitimler verilmelidir Hayir 72 7.0
: Fikrim yok 16 1,6
Temizlik personellerinin atiklar Evet 684 66,6
konusunda yeterli bilgiye sahip Hayir 242 23,6
olduklarmm diigiiniiyorum. Fikrim yok 77 7,5
Atiklarm yonetimi konusunda etkili Evet 943 9L8
denetim yapilmahdir H_ay%r 29 2.8
: Fikrim yok 31 3,0
Atiklarin kaynaginda ayristirma Evet 953 92,8
uygulamasi, kurumda bir atik Hayir 15 15
ayristirma Kiiltiiriiniin olusmasina katki  Fikrim yok 40 3,9
saglayacaktir.
**Kalin ve italik yazili olanlar sorularin dogru cevaplaridir.
Ulkemizde “Tibbi Atiklarin  Kontrolii toplanacagi sistemlerin olusturulmasi

Yonetmeligi” ile yasal boyut kazanan tibbi
atiklarin  ¢evreye, insan saghigma zarar
vermeyecek ve risk olusturmayacak bigimde
toplanmasi, transferi ve bertarafi zorunlu hal
almigtir. Tibbi atiklarin saglikli ve ekonomik
bir sekilde bertarafi i¢in Oncelikle atiklarin
kaynaginda ayrn1 ve diizenli olarak

gerekmektedir. Bu islemleri yapa bilmek igin
de kurumsal bazda bir atik ayristirma
kiiltiirtintin ~ yerlestirilmesi  gerekmektedir.
Calismamizda g¢alisanlarin %90,8°1 atiklarin
kaynaginda ayristirma islemini onemsedigi,
%66,6’s1 temizlik personellerinin  atiklar
konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarini
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disiindiigii, %91,8’1 atiklarin  yonetimi
konusunda  etkili  denetim  yapilmasi
gerektigini ve %92,8’1 atiklarin kaynaginda
ayristirma islemi, kurumda bir atik ayristirma
kiiltiiriiniin  olusmasina katki saglayacagi
yoniinde cevap vermislerdir (Tablo 3).

Bu caligmada calisanlarin tehlikeli atik
simiflandirmasina iliskin soruya %26.4’i
farmasotik atiklar, %18’1 kan ve viicut
iirlinleri ve bunlarla temas olmus nesneleri,
%29,7’s1  kullanigmis enjektor ignesi ve
%4,7’s1 de diyaliz atiklarimi tehlikeli atik
olarak nitelendirmektedir (Tablo 3) Bu
soruya verilen cevaplar degerlendirildiginde
calisanlarin tehlikeli atiklar1 siiflandirirken
bir karmasa yasadig1 goriilmektedir.

Rahman ve arkadaglarinin g¢aligmasinda,
saglik kurumlarinin %69,2’sinde ¢opler ayri
posetlere toplanmaktadir. Kurumlarin
%65,4’tinde evsel atiklarin siyah posetlere;
tibbi atiklarin ise %A57,7’sinde kirmizi
posetlerde toplandigi saptanmistir. Kesici-
delici tibbi atiklarin 6zel kaplarda toplanma
oran1  %69,2°dir? Bu degerler bizim
calismamizdaki  degerlere  gore  diisiik
kalmistir. Calismamiz verileri ile paralellik
gosteren Bulut ve arkadaslarinin
calismasinda ise calisanlarin, %81,7’s1 tibbi
ve evsel atiklarin  aynstirilmasindaki
renklendirme hakkinda bilgisi oldugunu,
%78,3’ti  tibbi  atiklarin  neye  gore
siniflandirildigin bildigi belirlenmistir.°

Akbolat ve arkadaslarmmin calismasinda,
saglik calisanlarinin %97,1°1 tibbi atiklarin
kirmizi; %62,8’1 evsel nitelikli atiklarin siyah
ve %61,2°s1 doniistiiriilebilir atiklarin mavi
torbalarda toplanmast gerektigini
bilmektedir. Bu degerler calismamiz
degerleri ile paralellik gostermektedir.
Calismamizda katilimcilart %71°1 tibbi atik
sembollinii dogru, %25,5’1 hatali olarak
tanimaktadir. Akbolat ve arkadaslarinin
calismasinda bu oran %89,3 dogru tanimakta,
%10,7’s1 hatal1 tanimaktadr. !

Calisanlara “Hangisi tibbi atik torbalarinin
ozelliklerinde degildir” sorusuna %83’
turuncu renkte olmasi cevabini vermisglerdir.
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Bu cevap calisanlar tarafindan tibbi atik
torbasinin o6zellikleri hakkinda dogru bilgiye
sahip olduklarini gostermektedir.
Calisanlarin %601 enjektor kullanildiktan
sonra sadece uclarini atik kutularina atilmasi
gerektigini, %63,8’°1 kagit, karton, plastik ve
metal ambalaj atiklar1, kontamine olmamalar1
sartiyla, diger atiklardan ayr1 olarak mavi
renkli plastik torbalarda toplanmasi gerektigi,
%60,5’1 serum ve ila¢ siseleri gibi cam
ambalaj atiklari  kontamine olmamalari
sartiyla ~cam ambalaj kumbaralarinda,
kumbara olmamas1 halinde ise diger ambalaj
atiklar1 ile birlikte mavi renkli plastik
torbalarda toplanacagi yoniinde cevap
vermislerdir (Tablo 3).

Calisanlarin, % 40,71 kesici delici atiklar
tibbi atik olarak, %55,2’si ise tehlikeli atik
olarak nitelendirmekte ayrica %44’ii enfekte
attk  torbalarma atilan evsel atiklarin
ayristirllmamast  gerektigi yoniinde cevap
vermislerdir. Bu durum calisanlarda kesici
deli atiklarin hangi tiir atik oldugu konusunda
bir belirsizlik yasadigin1 gostermektedir
(Tablo 3).

Saglik calisanlarinin  hastane  atiklari
konusunda bilgi ve tutumlarini belirlemeye
yonelik yapilan bu caligmada; calisanlarin
%91,6’s1 kesici ve delici tibbi atiklar1 ayri
kutularda biriktirilmesi gerektigi, %75,9’u
evsel atiklar1 siyah renkli torbalara atilmasi
gerektigi, %85°1 tibbi atiklarin toplanmasinda
kullanilan torbalarin en fazla % oraninda
doldurulmas1 gerektigi, %60°1 enjektorleri
kullandiktan sonra sadece uglarin1 atik
kutularina atilmasi1 gerektigi, %86,1°1 tibbi
atiklar1 tagimakla gorevlendirilen temizlik
personeli caligmasi sirasinda turuncu renkte
elbise giymesi gerektigi, %71’1 uluslararasi
simge olan tibbi atik simgesini bildigi,%87’si
yesil renkli atik torba uygulamasinin Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde belirtilen
torba renklerinden biri olmadigi, %85,8°1
kagit, karton, plastik ve metal ambalaj
atiklarmi  evsel nitelikli  atiklar — olarak
nitelendirdikleri ve %88,8’1 hastalarin yemek
atiklarim1  tibbi  atik olarak gdrmedikleri

belirlendi (Tablo 3).
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SONUC VE ONERILER

1027  saghk  calisaninin  katildigi
calismanin genel basar1 ortalamasit 73,46
olarak tespit edildi. Konya Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligine bagli hastaneler
i¢cerisinde tibbi atiklar konusunda en basaril
hastane 91,25 ortalama puan ile Hiyiik
Devlet Hastanesi iken, 63,64 ortalama puan
ile Hadim Devlet hastanesi ise basari
siralamasinda en son sirada yer almustir.
Kadin calisanlarin erkek calisanlara gore,
ebelerin diger meslek gruplarma gore,
hastane atiklar1 konulu egitim alanlarin
almayanlara  gére = ve  dogumhanede
calisanlarin diger birimlerde c¢alisanlara gore
daha basarili olduklar1 belirlendi.

Calisanlarin atiklar konusunda egitimli
olduklari, tiim saglik tesislerinde kaynaginda
attk  ayristirma  isleminin  yapildig,
calisanlarin genel olarak atiklar konusunda
bilgilerinin  yeterli oldugu ve atiklarin
ayristirilmast uygulamasini énemsedikleri ve
destekledikleri, saglik tesislerinde bir atik
ayristirma kiiltlirin oldugu ancak atiklarin
siniflandirilmasinda hangi atiklarin hangi
gruba girecegi konusunda ve kesici delici
atiklarin  atik  kutularma atilirken dikkat
edilmesi gereken hususlar konusunda bilgi
eksikligini oldugu tespit edilmistir. Saglik
tesislerinde 6zellikle bu unsurlart vurgulayan
hizmet ici egitimlerin planlanmas1 ve
uygulanmasi dnem arz etmektedir.
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