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Kiresel olarak saghk sektériinde tibbi atik miktari belirgin bir artig gostermektedir. Saglhk kuruluslarinin faaliyetleri
sonucu ortaya gikan tibbi atiklarin kurum iginde toplanmasi, tasinmasi, gegici depolanmasi ve isleme tesisine givenli
bir sekilde tasinmasi oldukg¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada, hastane calisanlarinin tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi,
depolanmasi ve islem tesisine ulastirilmasina iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma kesitsel
olarak tasarlanmistir. Arastirmanin érneklemini izmir ili Urla Devlet Hastanesinde gérevli 170 hastane calisani
olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak yazarlar tarafindan olusturulan anket formu kullanilmigtir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler ve Ki-kare analizi kullaniimistir. Arastirmaya katilanlarin %62,35’i kadin, %37,87’si
41 yas ve Uzeri, %72,9’u evli, %32,54’0 lisans mezunu, %47’si hekim ve hemgsire ve %45,56’s1 16 yil ve Uzeri mesleki
deneyimlidir. Calismada hastane g¢alisanlarinin tibbi atiklar konusunda bilgi diizeyi anketine verdikleri dogru cevap
ortalamasi %86’dir. Hastane ¢alisanlarina mevcut atik ydnetmeligi kapsaminda tibbi atiklar konusunda strekli egitim
verilmesi ve belirli araliklarla denetlenmesi atiklar konusundaki farkindahg artiracaktir.

Anahtar kelimeler: Atik, Calisanlar, Hastane, Tibbi atik.
ABSTRACT

Globally, the amount of medical waste in the health sector shows a significant increase. It is very important to collect,
transport, temporarily store and safely transport the medical wastes resulting from the activities of health institutions
to the processing facility. In this study, it was aimed to determine the knowledge level of hospital employees about
the collection, transportation, storage and delivery of medical wastes to the processing facility. The study is a cross-
sectional one. The sample of the research consists of 170 hospital employees working in izmir Urla State Hospital. A
questionnaire form created by the authors was used as a data collection tool. Descriptive statistics and Chi-square
analysis were utilized in the analysis of the data. 62,35% of the participants were women, 37,87 %41 years old and
over, 72,9% married, 32,54% hold undergraduate degree, 47% physicians and nurses, and 45,16% of them have 16
years or more of professional experience. In the study, the average of the correct answers given by the hospital staff
to the knowledge level questionnaire about medical waste is 86%. Providing continuous training to hospital staff on
medical wastes within the scope of the current waste regulation and regular inspections will increase awareness
about waste.
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Hastane Calisanlarinin Tibbi Atiklar Konusunda Bilgi Diizeylerinin incelenmesi

1. GiRiS

Saglik sektorinin en 6nemli hizmet sunucusu konumunda olan hastaneler (Sobh vd., 2018) pek
¢ok is kolunu bir arada bulundurmalari nedeniyle olduk¢a karmasik bir yapi icerirler. Hastaneler
ayni zamanda, toplumdaki farkh yas, cinsiyet, etnik koken, din, gelir diizeyine sahip insan
gruplarina hizmet veren bir sektordir. Saglk sektériinde artan hasta yiki, ylksek personel
kapasitesi ve teknolojik gelismelerin de etkisiyle hastanelerdeki tibbi atik miktari sirekli
artmaktadir (Olaifa vd., 2018; Parlar, 2008). Saglik hizmeti sunuculari tarafindan Gretilen atiklarin
yaklasik %75 ile %90" idari, mutfak ve kat hizmetleri islevlerinden ortaya ¢ikan ve tehlikeli
olmayan atiklardan olusmaktadir. Diger %10-25'i tehlikeli olarak kabul edilen ve cesitli cevresel
saglik riskleri olusturabilen atiklardir (Biryol, 2022; Carikgi, 2020; Mathur vd., 2012; WHO, 2014).
“Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore saghk hizmeti atiklari; tibbi prosediirler ile iliskili olan tim
saglk tesisleri, arastirma merkezleri ve laboratuvarlarda tretilen atiklar olarak tanimlamistir”
(WHO, 2014). DSO, saglik hizmeti atiklarini asagidaki sekilde gruplamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Saglik Hizmeti Atik Tirleri

Atik tiirii Tanim Ornekler
Tehlikeli atiklar
Kesici atiklar Kullanilmig veya kullanilmamis | Deri-cilt alti ve damar igi igneleri inflizyon setleri ve kirik
kesicileri igerir. camlardir.
Bulasicr atiklar Hastallk  bulasma riski  tasiyan | Kan ve diger vicut sivilari ile kontamine atiklar,
atiklardir. laboratuvar kultdrleridir.

Patolojik atiklar

insan doku ve organlari veya sivilari
iceren atiklardir.

Viicut kisimlar, fetisler ve kullanilmamis kan Grinleridir.

ilag atiklari

Siresi dolmus veya ihtiyag

duyulmayan ilag atiklaridir.

ilaglarla kontamine olmus veya ilag iceren maddelerdir.

Genotoksik atiklar

Genotoksik 6zelliklere sahip maddeler
iceren sitotoksik atiklardir.

Sitostatik ilaglar iceren atiklar, kanser tedavisinde

kullanilan genotoksik kimyasallardir.

Kimyasal atiklar

Kimyasal maddeler iceren atiklardir.

Laboratuvar reaktifleri, siresi dolmus, kullaniimayan
dezenfektanlar, solventler, agir metal iceren atiklar, piller,
kirik termometreleri igerir.

Radyoaktif atiklar

Radyoaktif maddeler igeren atiklardir.

Radyoaktif maddeler ile kontamine sivilar, cam egyalar,
emici kagitlar, radyoaktif madde ile tedavi edilen

hastalarin idrar ve digki 6rneklerini icerir.

Tehlikeli
atiklar

kimyasal,
tehlike

biyolojik,
fiziksel

olmayan | Herhangi bir
radyoaktif veya

icermeyen atiklardir.

tekstil ve ahsap materyallerdir.

Kagitlar, karton ve plastikler, gida artiklari, metal, cam,

Kaynak: WHO, 2014

Saglik tesislerinden kaynaklanan tibbi atiklar biyolojik, kimyasal, radyoaktif maddeleri icinde
barindirmasi, kesici ve delici aletler ile halk saghgi ve cevre sagligi Gizerinde olumsuz etkilerinden
dolayi 6zel atik grubunda degerlendirilmektedir. Bu atiklarin minimize edilmesi, toplanmasi,
tasinmasi, geri donlstim icin ayristiriimasi ve bertaraf islemlerinde ayri muamele gérmeleri
gerekmektedir (Ulutasdemir vd., 2020). Diger yandan saglik kuruluslarinda kot yonetilen
atiklar, gerek calisanlar ve hastalar, gerekse cevre saghgi icin blyiik riskler barindirmaktadir
(Brown vd., 2011; Desa vd., 2011; incesu & Evirgen, 2017; Hasguhadar vd., 2017). Ozellikle son
donemde yasanan COVID-19 gibi kiiresel salginlarda hastanelerde artan bulasici biyomedikal
atiklar, basta saglik calisanlari olmak Uzere ¢evre sagligini dnemli dlglide tehdit etmektedir. Bu
tur salginlarda saglik calisanlarinin tibbi atik yonetimine iliskin bilgi diizeyi ve farkindahgi olagan
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surecle birlikte, kriz ve salgin durumlarinda daha ¢ok 6nem kazanmaktadir (Basavarajvd., 2017;
Bekmezci & Ayas, 2023).

Ulkemizde tibbi atiklar {izerine yapilan ¢alismalar 09.08.1983 tarih ve 2872 sayili Kanun’a
bagh olarak gikarilan 20.05.1993 tarih ve 21586 sayili “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ile
baslamistir. Daha sonra 22.07.2005 tarih ve 25883 sayi ile Resmi Gazete’de yayimlanan “Tibbi
Atiklarin Kontroll Yonetmeligi” (Basbakanlik T.C. Resmi Gazete, 2005) ve son olarak 25.01.2017
tarih ve 29959 sayili Resmi Gazete’de yayimlanip yirirlige giren “Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi” ile yeniden dizenlenmistir (Basbakanlk T.C. Resmi Gazete, 2017). Yonetmelik ile
saglk kurumlarindan kaynaklanan tibbi atiklarin ¢evreye ve insan sagligina zarar verecek sekilde
dogrudan veya dolayl olarak alici ortama verilmesinin dnlenmesi, insan saghgina ve cevreye
zarar vermeden toplanmasi, Unite icinde tasinmasi, gegici depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf
edilmesine yonelik iliskin usul ve esaslarin diizenlemesi amacglanmistir. Bu baglamda tibbi
atiklarin cevreye ve topluma olan zararini 6nlemek ve atik yonetimi slirecinde basarili olabilmek
icin calisan personelin bu sirece dahil edilmesi ve egitilmesi gerekmektedir (Banu vd., 2023;
Kiguk & Kaya, 2020). Tim saghk kurumlari ulusal politika ve yasal cerceve olusturarak, personeli
egitimli hale getirmeli, atiklarini cevreye ve sagliga uygun kosulda yonetmelidir (Giroult, 1999).
Ozellikle saghk profesyonellerinin tibbi atik yénetimi konusundaki farkindaliginin artirilmasi,
cevre saghgini koruyarak bulasici hastaliklarin etrafa yayilmasini 6nleyecektir (Boz & Cimen,
2021; Joseph vd., 2015).

Saglik kuruluslarinda atiklarin glivenli bir sekilde bertaraf edilmesi stirecinde kurumlarin atik
plani ve yonetim birimine sahip olmasi, gorevli personelin sorumluluk bilinci icinde hareket
etmesi ve atik personelinin sire¢ konusunda egitilmesi olduk¢a 6nemlidir (Cook vd., 2023). Bu
konuda yapilan ¢alismalar, saglik calisanlarinin atik yonetim ilkelerine uymasi ve tibbi atiklar
konusunda galisanlara belirli araliklarla egitim verilmesinin dGnemine vurgu yapmaktadir (Akbolat
vd., 2011; Boz & Cimen, 2021; Nema vd., 2015; Ulutasdemir vd., 2020).

Bu arastirma, izmir ili Urla Devlet Hastanesi’'nde gérev yapan hastane calisanlarinin tibbi
atiklar konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tasarlanmistir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Arastirma, 24 Nisan- 5 Haziran 2017’de izmir ili Urla Devlet Hastanesi’'nde gérev yapan hastane
calisanlarinin tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, muhafazasi konusunda bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmis, kesitsel ve tanimlayici bir calismadir.

2.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evreni, izmir ilinde Urla Devlet Hastanesi'nde gorev yapan toplam 294 saglik
¢alisanidir. Arastirmanin orneklemini, kolayda 6rnekleme yontemi ile segilen ve galisma igin
gondlli olan 170 hastane galisani olusturmustur.

2.3. VERi TOPLAMA ARAGLARI
Arastirma verileri; literatlirlerden yararlanilarak (Akbolat vd., 2011; Akkajit vd., 2020; Cook
vd., 2023; Kicuk & Kaya, 2023; Sarkees, 2018; Terzi & Yiice, 2017), arastirmacilar tarafindan

olusturulan anket yéntemiyle toplanmistir. ilk bélimiinde hastane calisanlarina ait kisisel bilgi
formu, ikinci bélimde, g¢alisanlarin tibbi atik konusunda bilgi diizeylerini 6l¢meyi hedefleyen 22
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soruluk anket formu kullanilmigtir. Anketler yiiz yiize gériisme teknigi ile toplanmistir. Sorular ile
calisanlarin bilgi dizeylerinin 6l¢tilmesi amaglandigindan, katilimcilarin yanitlari evet/hayir/emin
degilim olarak diizenlenmistir. Ayrica 6nermelere verilen yanitlar dogru yanit (dogru) ve yanhs
yanit (yanhs) seklinde diizenlenerek analizler yapilmistir. Olcegin gecerlilik ve giivenirligini
Cronbach Alpha katsayisi ile test edilmis ve 0,697 olarak bulunmustur. Arastirmada hastane
calisanlarinin kendilerine yoneltilen sorulari anlayabilecek entelektiiel ve mesleki birikime sahip
olduklari, kendilerine yoneltilen sorulara samimi yanitlar verdikleri ve arastirmada kullanilan
Olgme aracinin arastirmanin amacina hizmet etmede yeterli oldugu varsayillmistir.

2.4. 2ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirma icin 12.04.2017 tarihli ve 138 karar sayili istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmis ve katilimcilar bilgilendirilmis onam
formu doldurmustur.

2.5. VERILERIN ANALizi

Veri analizleri IBM SPSS 23,0 programi araciligi ile yapiimistir. Demografik 6zelliklerin tespitinde
frekans, ylizde gibi tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Hastane galisanlarinin bilgi diizeylerini
tespit etmek amaciyla yoneltilen maddelere verilen yanitlarin incelenmesinde Ki-kare testi, tibbi
atiklar konusunda c¢alisanlarin verdikleri yanitlarin cinsiyet ve meslekleri arasinda anlamli iliski
olup olmadiginin tespiti icin Ki-kare, Fisher’in kesin olasilik testi ve Fisher Freeman Halton testi
kullanilmistir. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, %5 anlamhilik dliizeyinde yorumlanmustir.

2.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Yapilan bu arastirma Izmir ili Urla Devlet Hastanesi ile sinirlidir. Analiz sonuglari
yalnizca alinan 6rneklem ve saglik ¢aligsanlarinin tibbi atiklara iliskin bilgi diizeyi ile sinirlidir.

3. BULGULAR

Tablo 2. Hastane Calisanlarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Saglk calisanlan f ‘ 0o  Saghk cahisanlan f ‘ %
Cinsiyet Medeni Durum
Kadin 106 62,35 |Evli 124 72,9
Erkek 64 37,65 |Bekar 46 27,1
Yas Meslek
30 yas ve alti 44 26,04 Hekim 24 14,11
31-40 yas 61 36,09 |Hemsire 55 32,36
41 yas ve Uzeri 64 37,87 [Saghk memuru 21 12,36
Egitim durumu Tekniker 27 15,88
Lise 35 20,71 |Diger saghk galisani 43 25,29
On lisans 55 32,54 |Belirttiginiz meslegi kag yildir yapiyorsunuz?
Lisans 54 31,95 |5vyilvedahaaz 38 22,49
Yiuksek lisans 13 7,69 6-10 yil 30 17,75
11-15 yil 24 14,20
Doktora 12 7,10 16 yil ve Gzeri 17 45,56

Tablo 2’de hastane ¢alisanlarinin %62,35’i kadin, %37,87’si 41 yas ve Uzeri, %36,09'u 31-

40 yas, %26,04'G 30 yas ve alti, %72,94°l evli, %32,54’0 6n lisans, %31,95i lisans, %20,71’i lise,
% 14,79’u ylksek lisans, %7,1’i doktora mezunu oldugu, %32,36’s1 hemsire, %25,29’u diger saglik
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calisani, %15,88’i tekniker, %14,11’i hekim ve %12,35’i saghk memuru, %45,56’s1 16 yil ve lizeri,
% 22,49’u 5 yil ve daha az, %17,75’i 6-10 yil, ve %14,20’si 11-15 yil arasinda mesleki deneyime

sahip oldugu gorulmektedir.

Tablo 3. Kurumdaki Tibbi Atik Yénetimine iliskin Bilgilerin Dagilimi

Sorular f 00
Kurumunuzda bir “Tibbi Atik Yonetim Plani” var mi?
Evet 159 | 95,78
Hayir 2 1,20
Bilmiyorum, fark etmedim 5 3,01
Tibbi atiklar bu plana uygun olarak islemden gegiyor mu?
Evet 157 | 95,15
Hayir 1 ,61
Bilmiyorum, fark etmedim 7 4,24
Kurumunuzda, tibbi atiklarin; toplanmasindan, tasinmasindan ve depolanmasindan sorumlu, bir yénetim
birimi var mi?
Evet 161 | 96,99
Hayir 0 ,00
Bilmiyorum, fark etmedim 5 3,01
Kurumunuzda, sadece tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi igin galisan gérevli var mi?
Evet 159 | 94,64
Hayir 4 2,38
Bilmiyorum, fark etmedim 5 2,98
Kurumunuzda tibbi atiklarin toplanmasi igin 6zel bir depolama alani var mi?
Evet 157 | 95,73
Hayir 1 ,61
Bilmiyorum, fark etmedim 6 3,66
IAtiklarin kisa siireli biriktirildigi ¢op torbalarinin kovalarinda bir renk ayrimi yapiliyor mu?
Evet 159 | 96,95
Hayir 2 1,22
Bilmiyorum, fark etmedim 3 1,83

Tablo 3’te, calisanlarin %95,78’i tibbi atik yonetim plani oldugu, %95,15’i planin uygulandigi,
%96,99’u tibbi atiklarin toplanmasi, tagsinmasi ve depolanmasindan sorumlu bir ydnetim

biriminin oldugu, %94,64’l sadece tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi igin bir

gorevlinin bulundugu, %95,73’l tibbi atiklarin toplanmasi igin 6zel bir depolama alani oldugu,

%96,95’i atiklarin kisa sireli biriktirildigi kovalarda bir renk ayriminin oldugu yoéniinde goris

bildirmistir.
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Tablo 4. Tibbi Atik Konusunda Egitim Alma ve Kurumdaki Egitim Sayisina Gore Dagilimlar

Sorular f %
Tibbi Atiklar konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi?
Evet 161 | 95,83
Hayir 7 4,17
Aldiginiz egitim, bulundugunuz kurum biinyesinde mi verildi yoksa kurs/seminer vb. dis
kaynaklar tarafindan mi verildi?
Kurum igi egitim 153 95,63
Dis kaynaklar yolu ile egitim 7 4,37
Calistiginiz saghik kurumunda “tibbi atiklar” ile ilgili egitim, bilgilendirme, kanuni degisiklikler,
olusturulan yonergeler ile ilgili bilgilendirme yapiliyor mu?
Evet 158 | 94,05
Hayir 10 5,95
Bu egitim/bilgilendirmeler hangi sikhkta yapiliyor?
Haftada 1 veya daha sik 8 5,10
2 Haftada bir 6 3,82
Ayda bir 25 15,92
3 ayda bir 72 45,86
6 ayda bir 32 20,38
Yilda bir veya daha seyrek 14 8,92
Tablo 4’te, ¢alisanlarin %95,83’linlin tibbi atiklar konusunda egitim aldigi, %95,63’lniin
kurum igi egitim, %45,86’sinin 3 ayda bir egitim aldig, %94,5’inin tibbi atiklar ile ilgili
bilgilendirme, kanuni degisiklikler, yonergeler ile ilgili bilgi aldigi gortilmektedir.
Tablo 5. Hastane Calisanlarinin Tibbi Atiklar Konusunda Bilgi Diizeyleri
. Evet Hayir ET',"
Onermeler degilim
f % f % f %
Tibbi atik ile ilgili personel baska bir iste calismamalidir. 147 87,50 7 4,17 (14 8,33
Mbbi atik toplayan personelin giysileri 6zel olmalidir. 168 (98,82 2 1,18 [0 |00
Tibbi atik toplamada kullanilan giysiler hastanede diger temizlik |§Ier|nde168 08,82 b 118 0 |oo
kullanilanlardan farkh olmalidir.
Eller tibbi atik topladiktan sonra mutlaka yikanmalidir. 169 (99411 |59 [0 |00
Tibbi atik personelinin giysileri topluca ve baska esyalarla karls‘arllmadan163 95 88 |5 b o4 [ 118
ytkanmalidir.
Tibbi atik toplayan kisiler eldivenlerini ellerinden c¢ikarmadan once83 48,82 77 14529 10 [5,89
yikamalidir.
T|F)b| atik 'tgrbalarl gecici attk deposuna gotiridlmeden Once 154 lo1e7 11 55 B 179
etiketlenmelidir.
Tibbi atik torbalari daha az yer kaplamasi igin sikistiriimalidir. 44 26,04 (118 69,82 [7 4,14
Tibbi atik torbasinin agzi tam kapatilmamalidir. 34 20,00 |130 (76,47 |6 3,53
Tibbi atik toplamak igin kullanilan konteynerin agzi daima kapali olmahdir.[{155 91,18 13 (7,65 2 1,18
Konteynerler tibbi atiklarin bosaltilmasini takiben her giin diizenli oIarak152 80410 [529 |9 529
yikanmalidir.
Tl.bbl Eftl.k deposunda istiflemede gorevli kisiler 6zel tabanli ayakkab|160 9412 6 P53 M P35
giymelidirler.
Mibbi atik torbasi sizdiriyor ise sizdiran torba yeni bir torbaya80 47,90 |82 149,10 |5 b 99
bosaltilmalidir.
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Kesici delici alet kutulari kirmizi tibbi atik torbasina koyulup etiketlenerek

140 82,84 26 (1538 3 (1,78
tasinmalidir.

icinde ¢ok az tibbi atik bulunan torba baska bir torbaya bosaltilarak delik

degilse tekrar kullanilir. 34 20,00 127 74,71 9 5,23

Mbbi atiklara karisan evsel atiklar ayrilarak evsel atik torbasina

konulmalidir. 36 21,30 125 (73,96 8 4,73
Tibbi atiklar ile evsel atiklar birimlerden ayri taginmalidir. 155 (91,72 11 6,51 3 1,78
Tibbi atiklar ile evsel atiklar ayri depolarda istiflenmelidir. 161 (94,71 |6 3,53 3 1,76
Tibbi atiklar kirmizi renkli torbaya toplanmaldir. 166 (97,65 |1 ,59 3 1,76
Tibbi atiklar torbalari dortte li¢ oraninda dolunca toplanmalidir. 161 94,71 2 1,18 |7 4,12
Kesici delici alet kutusu/kabi dortte t¢ oraninda dolunca toplanmahdir. 161 94,71 3 1,76 |6 3,53

Mbbi atiklar birimlerden toplandiktan sonra gegici tibbi attk deposuna 6zel

ibbi atik konteynerine konularak goturulmelidir. 165 97,06 0,00 5 12,94

Tablo 5’te, calisanlarin %99,41'i “ellerin tibbi atik topladiktan sonra mutlaka yikanmasi”,
%98,82’i  “tibbi atik toplamada kullanilan giysiler hastanede diger temizlik islerinde
kullanilanlardan farkh olmasi ve tibbi atik toplayan personelin giysileri 6zel olmasi”, %97,65'i
“tibbi atiklar kirmizi renkli torbaya toplanmasi”, %97,06’i “tibbi atiklar birimlerden toplandiktan
sonra gecici tibbi atik deposuna 6zel tibbi atik konteynerine koyularak gotirilmesi”, %95,88’i
“tibbi atik personelinin giysileri topluca ve baska egyalarla karistirilmadan yikanmasi”, %94,71'i
“tibbi atiklar ile evsel atiklar ayri depolarda istiflenmesi”, %94,71’i “tibbi atiklar torbalari dortte
Uc oraninda dolunca toplanmasi”, %94,71’i “kesici delici alet kutusu/kabi dértte Gic oraninda
dolunca toplanmasi”, %94,12’i “tibbi atik deposunda istiflemede gorevli kisiler 6zel tabanl
ayakkabi giymesine” yonelik toplam 16 dnermede bilgi diizeyleri yliksek bulunmustur. Hastane
¢alisanlarinin tibbi atiklara iliskin bilgi diizeyi dogru cevap ortalamasi %86’dir. Arastirmada,
cinsiyet ve meslekler ile tibbi atiklar konusundaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05), egitim diizeyi ve mesleki deneyim siiresi bakimindan anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6-7).

Tablo 6. Calisanlarin Tibbi Atiklar Hakkindaki Bilgi Diizeyi ile Egitim Seviyesi Karsilastirmasi

Egitim Durumu

. . Lisans
Lise On lisans e
Onermeler ve listii
f | % | f % f % | x° p
Tibbi atik ile ilgili personel baska bir istelDogru 28 | 19,2 | 45 30,8 73 |50,00|3,400( 0,179
calismamalidir. Yanls 6 |[286| 9 42,9 6 28,6
Tibbi atik toplayan personelin giysileri 6zelDogru 35 |21,00| 54 32,3 78 46,7 10,613 | 1,00
olmalidir. Yanlis 0 ,00 1 50,00 1 50,00
Mibbi atik toplamada kullanilan giysilerpogru | 35 |21,00| 54 32,3 78 46,7 |6,613| 1,00
hastanede  diger temizlik islerinde] 0 00 1 50,00 1 50,00

kullanilanlardan farkli olmalidir. Yanlis

Eller tibbi atik topladiktan sonra mutlakaPogru | 35 | 20,8 | 55 | 32,7 78 46,4 |5,994| 0,50

yikanmalidir. Yanhs 4 |571 | 1 14,3 2 28,6

Tibbi atik personelinin giysileri topluca veDogru 31 115, | 54 30,3 77 47,5 19,728 | 0,080

bagkae§ya|ar|akar|§t|r|Imadanylkanmalldlr.Yanll$ 2 |20,00] o0 00 0 00

Tibbi atik toplayan kisiler eldivenleriniDogru 23 |28,00| 27 32,9 32 39,00|6,181|0,047*

ellerinden ¢ikarmadan 6nce yikamahdir. Yanlis 12 | 13,8 | 28 32,2 47 54,00

Dogru | 31 | 20,3 | 51 33,3 71 46,4 10,833 | 0,667
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konteynerine konularak goéturilmelidir.

Tibbi atik torbalari gegici atik deposuna 3 1214 3 21,4 8 57,1
- . . e Yanlis
goturilmeden dnce etiketlenmelidir”.
Tibbi atik torbalari daha az yer kaplamasiDogru | 20 | 17,1 | 44 37,6 53 45,3 (4,917 | 0,086
icin sikistiriimalidir. Yanlis 14 | 27,5 | 11 21,6 26 |51,00
Tibbi  atik  torbasinin  agzi  tam{Dogru | 13 | 32,5 | 13 | 325 14 |35,00|5,064| 0,80
kapatilmamalidir. Yanlis | 22 | 17,1 | 42 | 32,6 65 | 50,4
Tibbi  atik  toplamak igin  kullanilanDogru 33 (21,4 | 50 32,5 71 46,1 {0,588 | 0,882
konteynerin agzi daima kapal olmalidir. Yanlis 2 13,3 5 33,3 8 53,3
Konteynerler tibbi atiklarin bosaltiimasiniDogru 32 | 21,2 | 48 31,8 71 47,00/0,431| 0,806
takiben her glin duzenli olarak yikanmalidir.)Yanhs 3 |16,7| 7 38,9 8 44,4
Tibbi atik deposunda istiflemede gorevliDogru 33 | 28,8 | 50 31,4 76 47,8 11,635| 0,433
kisiler 6zel tabanl ayakkabi giymelidirler. |Yanlis 2 20,00 5 50,00 3 30,00
Tibbi atik torbasi sizdiriyor ise sizdiran torbaDogru 12 | 14,8 | 29 35,8 40 49,4 13,194 | 0,202
yeni bir torbaya bosaltiimalidir. Yanlis 22 | 25,9 | 25 29,4 38 44,7
Kesici delici alet kutulari kirmizi tibbi at'kDogru 31 7 46 | 32,86 62 11,43 (2,729| 0,256
torbasina koyulup etiketlenerek
tasinmalidir. Yanlis 3 1103 | 9 | 31,00 17 58,6
icinde cok az tibbi atik bulunan torba baska Dogru 23 | 18,3 | 44 34,9 59 46,8 | 2,302 | 0,316
bir torbaya bosaltilarak delik degilse tekrar
kullantlir. Yan||$ 12 27,9 11 25,6 20 46,5
Tibbi atiklara karisan evsel atiklar ayrilarakDogru | 20 | 16,1 | 38 30,6 66 53,2 | 8,456 |0,014*
evsel atik torbasina konulmalidir. Yanlis 14 | 31,8 | 17 38,6 13 29,5
Tibbi atiklar ile evsel atiklar birimlerden ayriDogru 31 | 20,1 | 52 33,8 71 46,1 | 1,078 | 0,543
tasinmalidir. Yanlis 4 28,6 3 21,4 7 50,00
Tibbi atiklar ile evsel atiklar ayri depolardaDogru 32 |20,00| 52 32,5 76 47,5 11,099 | 0,491
istiflenmelidir. Yanlis 3 | 33,3 3 33,3 3 33,3
Tibbi  atiklar  kirmizi renkli  torbayaDogru | 34 | 20,6 | 54 32,7 77 46,7 |0,117| 1,00
toplanmalidir. Yanls 1 (25,00| 1 25,00 2 50,00
Tibbi atiklar torbalari dértte lg¢ oranindaDogru 31 | 19,4 | 53 33,1 76 47,5 |3,263| 0,216
dolunca toplanmaldir. Yanls 4 | 44,4 2 22,2 3 33,3
Kesici delici alet kutusu/kabi dértte (igDogru 33 | 20,6 | 52 32,5 75 46,9 |0,023| 1,00
oraninda dolunca toplanmalidir. Yanls 2 22,2 3 33,3 4 44,4
Tibbi atiklar birimlerden toplandiktan sonralpogry 33 | 21,1 | 54 | 329 77 |47,00(1,225| 0,603
gecici tibbi atik deposuna 6zel tibbi atik

Yanlis 2 (40,00 1 20,00 2 40,00

*p<0,05

Tablo 6’da, tibbi atik toplayan kisilerin eldivenlerini ellerinden ¢gikarmadan 6nce yikamasi ve

tibbi atiklara karisan evsel atiklar ayrilarak evsel atik torbasina konulmasina yonelik verilen

yanitlarda, lisans ve Uzeri egitime sahip olanlar lehine anlaml bir farkhlik oldugu gérilmektedir

(p<0,05).
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Tablo 7. Tibbi Atiklar Hakkindaki Bilgi Dlzeyi ile Mesleki Deneyim Siresi Arasindaki Farkliliklarin Dagilhmi

Mesleki Deneyim Siiresi

5yil ve 6-10 yil 10 yil
daha az lizeri
=
nermeler 2 p

f % f % f %
Tibbi atik ile ilgilenen personel baska bir iste Dogru | 32 | 219|26|17,8 |88 | 0,3 |0,574| 0,801
calismamalidir. Yanlis | 6 | 28,6 | 3 | 14,3 | 12 | 57,1
Tibbi atik toplayan personelin giysileri 6zel Dogru | 37 | 22,2 |29 | 17,4 |101| 60,5 |3,741| 0,160
olmahdir. Yanhs | 1 |50,00| 1 |50,00f O | 0,00
Tibbi atik toplamada kullanilan giysiler hastanede | Dogru | 37 | 22,2 | 29 | 17,4 |101| 60,5 |3,741| 0,160
diger temizlik islerinde kullanilanlardan farkli Yanls | 1 |50,00] 1 |50,00] 0 | 0,00
olmalidir.
Eller tibbi atik topladiktan sonra mutlaka Dogru | 38 | 22,6 | 30 | 17,9 |100| 59,5 [0,677| 1,00
yikanmahdir. Yanhs | O | 0,0 | O | 0,0 1 |100,0
Tibbi atik personelinin giysileri topluca ve baska Dogru | 33 | 20,4 | 29 | 17,9 |100| 61,7 [10,356| 0,006*
esyalarla karistirlmadan yikanmalidir. Yanls | 5 | 71,4 | 1 | 143 | 1 | 143
Tibbi atik toplayan kisiler eldivenlerini ellerinden | Dogru | 16 | 19,5 | 9 |11,00| 57 | 69,5 |7,279| 0,026*
cikarmadanonce yikamalidir. Yanlis | 22 | 25,3 | 21 | 24,1 | 44 | 50,6
Tibbi atik torbalari gegici atik deposuna Dogru | 34 | 22,2 | 24 | 15,7 | 95 | 62,1 |6,765| 0,039*
gotirilmeden once etiketlenmelidir. Yanlis | 3 | 21,4 | 6 [429| 5 | 35,7
Tibbi atik torbalari daha az yer kaplamasi igin Dogru | 26 | 13,6 | 19 | 28,8 | 73 | 57,6 |0,885| 0,629
sikistiriimalidir. Yanlis | 8 [22,00| 21 | 16,1 | 22 | 61,9
Tibbi atik torbasininagzi tam kapatilmamalidir. Dogru | 27 | 20,8 | 19 | 14,6 | 84 | 64,6 |6,078| 0,048*

Yanhs | 11 | 28,2 | 11 | 28,2 | 17 | 43,6
Tibbi atik toplamak icinkullanilan konteynerin agzi| Dogru | 33 | 21,4 | 28 | 18,2 | 93 | 60,4 |1,156| 0,603
daima kapali olmalidir. Yanhs | 5 | 33,3 | 2 | 13,3 | 8 | 533
Konteynerler tibbi atiklarin bosaltiimasini takiben | Dogru | 31 | 20,5 | 25 | 16,6 | 95 | 62,9 |5,906| 0,040*
her giin diizenliolarak yikanmalidir. Yanlis | 7 [ 389 | 5 [278| 6 | 33,3
Tibbi atik deposunda istiflemede gorevli kisiler Dogru | 33 | 20,8 | 27 |17,00| 99 | 62,3 |7,289| 0,013*
Ozel tabanl ayakkabl glymelldlr Yan||§ 5 50'00 3 30'00 2 20[00
Tibbi atik torbasi sizdiriyor ise sizdiran torbayeni Dogru | 19 | 23,2 | 16 | 19,5 | 47 | 57,3 |0,389| 0,823
bir torbaya bosaltiimalidir. Yanlis | 18 | 21,4 | 14 | 16,7 | 52 | 61,9
Kesici delici alet kutulari kirmizi tibbi atik Dogru | 29 | 20,9 | 28 | 20,1 | 82 |59,00|5,142| 0,076
torbasina koyulup etiketlenerek taginmalidir. Yanlis | 9 [31,0] 1 | 3,4 [ 16 | 655
icinde ¢ok az tibbi atik bulunan torba baska bir Dogru | 29 | 22,8 | 21 | 16,5 | 77 | 60,6 |0,518]| 0,772
torbaya bosaltilarak delik degilse tekrar kullanilir. | Yanlis | 9 | 21,4 | 9 | 21,4 | 24 | 57,1
Tibbi atiklara karisan evsel atiklar ayrilarak evsel | Dogru | 22 | 17,6 | 18 | 14,4 | 85 | 68,00(12,802| 0,002*
atik torbasina konulmalidir. Yanhs | 16 | 37,2 | 11 | 25,6 | 16 | 37,2
Tibbi atiklar ile evsel atiklar birimlerden ayri Dogru | 37 | 24,0 | 26 | 16,9 | 91 | 59,1 |2,657| 0,255
taginmalidir. Yanhs | 1 | 7,1 | 4 | 286 | 9 | 64,3
Tibbi atiklar ile evsel atiklar ayri depolarda Dogru | 37 | 23,1 | 25 | 15,6 | 98 | 61,3 |9,311| 0,016*
istiflenmelidir. Yanls | 1 [ 11,1 ] 5 [556] 3 | 33,3
Tibbi atiklar kirmizi renkli torbaya toplanmahdir. Dogru | 37 | 22,4 | 29 | 17,6 | 99 | 60,00(0,198| 0,807
Yanhs | 1 | 250 | 1 | 250 | 2 |50,00

Tibbi atiklar torbalari dortte ¢ oraninda dolunca | Dogru | 36 | 22,5 | 25 | 15,6 | 99 | 61,9 |9,895|0,0010*
toplanmalidir. Yanls | 2 [ 222 5 [556 | 2 | 22,2
Kesici delici alet kutusu/kabi dortte lg¢ oraninda Dogru | 37 | 23,1 | 25 | 15,6 | 98 | 61,3 |9,311| 0,016*
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dolunca toplanmalidir. Yanhs | 1 [ 11,1 | 5 |556 | 3 | 33,3

Mbbi atiklar birimlerden toplandiktan sonra gegici| Dogru | 36 | 22,0 | 28 | 17,1 |100 | 61,00|3,503| 0,105

tibbi atik deposuna 6zel tibbi atik konteynerine Yanlis | 2 [ 40,0 2 [ 40,0]| 1 |20,00
konularak goturulmelidir.

*p<0,05 ** p<0,01

Tablo 7'de hastane galisanlarinin mesleki deneyim siireleriile bilgi diizeyleri arasinda toplam
10 6nermede istatistiksel agidan anlamli farklihk bulunmustur (p<0,05, p<0,01). Tibbi atik
personelinin giysileri toplu olarak ve baska esyalarla karistirilmadan yikanmasi (%61,7), tibbi
atiklar torbalari dortte (¢ oraninda dolunca toplanmasi (%61,9), tibbi atik toplayan kisiler
eldivenlerini ellerinden ¢ikarmadan 6nce yikamasi (%69,5), tibbi atik torbasinin agzinin tam
kapatilmamasi (%64,6), konteynerlerin tibbi atiklarin bosaltiimasini takiben her giin dizenli
olarak yikanmasi (%62,9), tibbi atik deposunda istiflemede gorevli kisilerin 6zel tabanli ayakkabi
giymesi (%62,3), tibbi atik torbalarinin gecici atik deposuna gotiiriiimeden 6nce etiketlenmesi
(%62,1), tibbi atik torbalarinin dortte (ic oraninda dolunca toplanmasi (%61,9), tibbi atiklar ile
evsel atiklarin ayri depolarda istiflenmesi (%61,3) ve kesici delici alet kutusunun dortte Ug
oraninda dolunca toplanmasi (%61,3) 6nermelerine yonelik 10 yilin Gstiinde deneyimi olanlarda
dogru yanit sayisi daha ytiiksek bulunmustur.

4. TARTISMA

Bu arastirma, izmir Urla Devlet Hastanesinde gérevli hastane calisanlarinin tibbi atiklarin
toplanmasi, gegici depolanmasi ve bertarafinin saglanmasina yonelik bilgi diizeyinin 6lgiimesi
amaciyla yapilmistir. Arastirmada, hastane galisanlarinin %95,83’liniin tibbi atiklar konusunda
egitim aldig ve alinan egitim tlrinin daha cok kurum ici egitim (%95,63) seklinde oldugu
gorulmektedir. Buna karsilik seminer, kurs ya da kurum disi egitimler daha sinirh diizeydedir
(%4,37). Saglik calisanlarinin tibbi atik bilgi diizeyine iliskin Akbolat vd. (2011) tarafindan yapilan
bir arastirmada, katilimcilarin %69,6’sinin, Terzi & Yilice (2017) tarafindan yapilan baska bir
calismada ise katilimcilarin  %80,5’inin tibbi atiklar konusunda egitim aldig1 saptanmistir. Bu
arastirmada, katihmcilar Urla Devlet Hastanesinde bir atik yonetim plani ve tibbi atiklarin
toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi siireglerini idare eden bir yénetim birimi bulundugunu
belirtmislerdir. Hastane ¢alisanlar ylksek oranda (%97,65) tibbi atiklarin kirmizi torbalarda
toplanmasi gerektigini ve atiklarin kisa sidreli biriktirildigi ¢op torbalarinda bir renk ayrimi
yapildigini (%96,95) bilmektedir. Akbolat vd. (2011) yapmis olduklari benzer bir ¢alismada
katihmcilarin %97,1’i tibbi atiklarin kirmizi renkli 6zel torbalarda biriktirilmesi gerektigini
bildirmistir. Naik vd. (2019) Hindistan’da 6zel bir tip fakltesinin 6gretim Uyeleri ile yaptig bir
calismada, katilimcilarin atiklarin ayristirilma kategorilerinde farkindaliklarinin yiiksek (%99)
oldugu bulunmustur. Bu farkindalk 6zellikle 5 yildan az deneyime sahip klinisyenlerde ¢ok daha
fazladir. Nema vd. (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada hekim ve stajyerlerin tibbi atik
yonetimi konusunda tutumlarinin yiiksek olmasina ragmen, bilgi diizeylerinin nispeten disuk
oldugu bulunmustur. Ayni calismada, tiim saglik personelinin atik yonetimi konusunda dtizenli
egitimden gecirilmesi Onerilmistir. Yazgan vd. (2013), bir devlet hastanesinde vyaptiklari
calismada calisanlarin %62’si tibbi atik yonetimi konusunda yeteri kadar egitim verildigini
disiinmesine ragmen, blyik bir ¢ogunlugu islerin yogunlugu, bilgi eksikligi ve denetim
yetersizligi nedeniyle etkin tibbi atik yonetimi saglanamadigini belirtmistir.
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Bu arastirmada, yirmi iki dnermenin on altisi ylksek oranda “dogru” olarak yanitlanmigtir
(%82,84 ile %99,41). Ancak gbze carpan durum; tibbi atik torbasinin agzinin tam kapatilmamasi
ve icinde cok az tibbi atik bulunan torba baska bir torbaya bosaltilarak delik degilse yeniden
kullanilmasi (%20), tibbi atiklara karisan evsel atiklar ayrilarak evsel atik torbasina konmasi
(%21,30) ve tibbi atik torbalari daha az yer kaplamasi igin sikistiriimasi (%26,04) hususlarinda,
calisanlarin bilgi diizeyi belirgin bir sekilde diglktlr. Bununla birlikte hastane galisanlarinin tibbi
atiklar konusunda her bir 6nerme icin verdikleri dogru yanitlar farkli olsa da tim 6nermelere
iliskin verilen dogru yanitlarin ortalamasi %86’dir. Ancak “Tibbi Atiklar Kontroli Yonetmeligi”
kapsaminda saglik calisanlarinin bu konuya daha fazla egilmeleri ve sistematik ve sirdirlebilir
kurum egitimleri ile bu oranin %100’e ¢ikmasi ¢ok daha olasidir. Toluk vd. (2021) hemsirelik
ogrencileri Gzerinde yaptiklari bir calismada, tibbi atiklara yonelik 6grencilerin aldigi dersler veya
kurslar arttikga bilgi dizeylerinin arttigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada, tibbi atik egitimlerinin
artirilmasi halk saghgi, personel sagligi ve cevre sagligi acisindan bilyuk katki saglayacagi ifade
edilmistir.

Bu ¢alismada, hastane ¢alisanlarinin tibbi atik bilgi dlizeyi ile cinsiyet ve meslek degiskenleri
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bununla birlikte, diger saglik ¢alisanlari arasinda “tibbi
atik torbalarinin daha az yer kaplamasi icin sikistirlmamasi”, “tibbi atik torbasinin agzinin tam
kapatilmamasi”, “sizdiran tibbi atik torbasinin baska bir torbaya bosaltilmasi” ve ” tibbi atiklara
karisan evsel atiklarin ayrilarak evsel atik torbasina konulmasi” gerektigini bilmeyenlerin orani
daha yuksektir. Bunu hemsire ve hekimler takip etmektedir. Bu sonug, tibbi atiklar konusunda
ozellikle hekimlerin diger saglk personeline gore bilgi diizeyinin ya da farkindaliginin daha
yliksek oldugunu disindirmektedir. Calismada cinsiyet faktoriniin c¢alisanlarin saglk
calisanlarinin bilgi dizeyi tzerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Bu calismaya paralel olarak,
Hascuhadar vd. (2007) yapmis oldugu c¢alismada cinsiyet faktérinin katihmcilarin bilgi diizeyi

Gzerinde bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir.

Arastirmada, “calisanlarin tibbi atik toplayan kisilerin eldivenlerini ellerinden ¢ikarmadan
once yikamasl” ve “tibbi atiklara karisan evsel atiklarin ayrilarak evsel atik torbasina
konulmasina” yonelik verilen yanitlarda lisans ve yliksek lisans mezunu calisanlar lehine bir
farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu durum, lisans ve yiiksek lisans mezunlarin digerlerine gére
daha bilgili olmalari seklinde yorumlanabilir. Akbolat vd. (2011) yaptigi calismada, evsel ve tibbi
atiklarin ayri posetlerde toplanmasi, tibbi atik toplayan ve gecici depolama yerine goétiren
personele 6zel koruyucu ekipman verilmesi, kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklarin su
gecirmez konteynerlerde toplanmasi, personel tarafindan Unitelerden toplanan atiklarin
siniflarina gore ayrim yapilarak depolanmasi ve tasima amacli kullanilan araglarin islem sonrasi
dezenfekte edilmesine yonelik verilen yanitlar arasinda egitim diizeyine gbére anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir.

Arastirmada calisanlarin mesleki deneyim siiresi ile bilgi dizeyini ifade eden 10 6nerme
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). “Tibbi atik personelinin giysileri
topluca ve baska esyalarla karistirlmadan yikanmasina” yonelik verilen yanitlar arasindaki fark
5 yildan az deneyime sahip olanlar ile 10 yilin Gsti deneyime sahip olanlardan kaynaklanmistir.
Tibbi atik toplayan kisilerin eldivenlerini ellerinden ¢ikarmadan 6nce yikamasi gerektigine
yonelik fark 10 yilin Gistiinde mesleki deneyime sahip olanlar ile 5 yildan az ve 6-10 yil arasi
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deneyimi olanlar arasinda daha belirgindir. Tibbi atik torbalari gecici atik deposuna
gotiridlmeden once etiketlenmesine yonelik fark ise 6-10 yil arasi deneyimli olanlar ile 10 yilin
Uzerinde deneyimli olanlar arasinda goriilmustir. Bu ¢alismaya paralel olarak, Kiiclik & Kaya
(2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢alisma siresi 21 yil ve Uzeri olan katiimcilarin tibbi
atiklar konusunda farkindalik diizeyi puan ortalamalari diger katihmcilara gore daha yiksek
bulunmustur.

Arastirmada, calisanlarin %99,4’G ellerin tibbi atik topladiktan sonra yikanmasi gerektigini
bilmektedir. Camo6ziu & Kitis (2011) tarafindan GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde temizlik
personeli ile yapilan bir calismada, katilimcilarin %94,4’( tibbi atiklari topladiktan sonra ellerini
yikadigini belirtmistir. Ancak ayni ¢alismada 99 kisiden 51’inin islem bittikten hemen sonra
ellerini yikadiklari gozlemlenmistir.

Hastane galisanlari “tibbi atiklarin ve evsel atiklarin farkh depolarda toplanmasi” (%91,72),
“tibbi atik ve evsel atiklarin depolardan ayri ayri tasinmasi” (%94,71),” tibbi atik toplamada
kullanilan giysilerin, hastanede diger temizlik islemlerinde kullanilanlardan farkl olmasi”
(%98,82) gerektigi konusunda da bilgi sahibidir. Camo6zi & Kitis’in (2011) calismasinda da
yukarida siralan 6nermeler agisindan katilimcilarin tiiminiin (%100) bilgi dizeyi yiiksek ¢ikmistir.

5. SONUC

Bu arastirma, izmir ili Urla Devlet Hastanesi ¢alisanlarina tibbi atiklar konusunda bilgi
dizeylerinin incelenmesi amaci ile yapiimistir. Arastirmada, hastane calisanlari, hastanede tibbi
atik yénetim plani bulundugu, tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasindan sorumlu
bir yonetim biriminin oldugu, sadece tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi igin
bir gorevlinin bulundugu, tibbi atiklarin toplanmasi igin 6zel bir depolama alani oldugu ve
atiklarin kisa sdreli biriktirildigi kovalarda bir renk ayriminin olduguna yonelik gorus bildirmistir.
Hastane calisanlarinin yiksek oranda (%95,83) tibbi atiklar konusunda egitim aldigi ve bu
egitimin daha ¢ok kurum igi egitim seklinde oldugu (%65,63) gorilmektedir.

Ozellikle ¢alisanlarin “torbalarin daha az yer kaplamasi icin sikistiriimasi” (%26,04),” tibbi
atiklara karisan evsel atiklar ayrilarak evsel atik torbasina konulmasi” (%21,30), “tibbi atik
torbasinin agzi tam kapatilmamasi” ve “iginde ¢ok az tibbi atik bulunan torba baska bir torbaya
bosaltilarak delik degilse tekrar kullaniimasi” (%20) yoniinde daha az bilgi sahibi olduklari
gorlilmektedir. Arastirmada hastane ¢alisanlarinin tibbi atiklar konusunda her bir dnerme igin
verdikleri “dogru” yanitlar farkli olsa da tim Onermelere iliskin verilen “dogru” yanitlarin
ortalamasi %86’dir. Buna gore hastane ¢alisanlarinin tibbi atik yonetimi konusunda bilgi
diizeylerinin yiksek oldugu soylenebilir. Arastirmada ayrica, “calisanlarin tibbi atik toplayan
kisilerin eldivenlerini ellerinden gikarmadan 6nce yikamasi” ve “tibbi atiklara karisan evsel
atiklarin ayrilarak evsel atik torbasina konulmasina” yoénelik verilen yanitlarda lisans ve yiiksek
lisans mezunu calisanlar lehine bir farklilik tespit edilmistir. Diger yandan calisanlarin mesleki
deneyim siiresi ile bilgi diizeyini ifade eden 10 6nerme istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
Ozellikle 10 yilin Uistii deneyime sahip calisanlar agisindan “tibbi atik personelinin giysileri topluca
ve baska esyalarla karistirilmadan yikanmasi” gerektigini bilenlerin orani daha yliksektir.

Saglik hizmet sektoriinde insan saghgi agisindan potansiyel risk tasiyan tibbi atiklar uygun
sekilde yonetilemediginde potansiyel riskler barindirmaktadir. Tibbi atiklarin usuliine uygun
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bertaraf edilmesi toplum sagligina olumlu etkide bulunurken, diger taraftan atiklarin geri
donlisime kazandirilmasi hem saghk kuruluslarinin ekonomik kaybini 6nlemede hem de (lke
ekonomisine dnemli katki saglayacagi diisiinlilmektedir. Bu baglamda saglik kuruluslarinin tibbi
atiklar yonetmeligi cercevesinde gerekli dnlemleri almasi ve bu konuda saglik calisanlarini
egitmesi, calisanlarin saghginin korumasi ve cevrelerine zarar vermeden hizmetlerini
sirdirmeleri 6nemli bulunmaktadir. Atiklar konusunda egitim mudahalesinin yani sira,
biyomedikal atik yonetimi yonergelerinin her diizeyde izlenmesi ve siki bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. Ayrica bilginin davranislarina donustiridlmesi agisindan c¢alisanlarin belirli
araliklarla denetlenmesi ve is basinda gézlenmesi saglik ¢alisanlarinin farkindaligini artiracaktir.
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