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Abstract

Saglik kurumlarinda atiklarin aynistinlmasi, tibbi atiklann kontroli
ve zararsiz hale getirilmesi icin iyi bir attk yOnetiminin planlanmasi
kacinilmazdir. Bunun igin de 6ncelikle hastanelerde galisan personele bu
konuda diizenli egitim verilmesi gerekir. Calismamizda, Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan personelin tibbi atik konusun-
da bilgi diizeylerini aragtirmak ve bilgi diizeyine etki edebilecek faktorleri
saptamak ve sonrasinda egitim programi belirlemek amagland:.

Bu amagla Nisan 2006-Temmuz 2006 tarihleri arasinda 453 perso-
nel ile yiiz yiize goriisme yontemi ile 17 sorudan olusan anket uygulandu.
Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 10.0 (SPSS FW, SPSS Inc., Chicago,
IL., USA) paket programi ile yapildi. Gruplar arasinda fark olup olmadi-
gint test etmek icin ki-kare testi kullanild1.

Hastane personelimizin % 43.5’inin(197/453) orta diizeyde bilgi
diizeyine sahip oldugu bulundu. Uzman/asistan doktorlarin konu ile ilgili
daha bilgili olduklari, temizlik personelinde ise ciddi egitim ve bilgi agig1
oldugu goriildi. Egitim durumu ile alinan puanlar arasindaki iliski de
bunu destekler nitelikteydi. Ayrica yil iginde egitim alanlar ve tup fakiilte-
lerinde bu konuyla ilgili ders alanlarnin daha basarili olduklan gorildu.

Sonug olarak hastanelerde etkin bir atik yonetimi plani hazirlanma-
Ii ve hastanelerdeki personelin sirkiilasyon ile devamli yer degistirmesin-
den dolay1 egitim programlar periyodik olarak stirdiiriilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hastaneler, tibbi atik, egitim, anket
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It is an inevitable task to manage medical waste including
segregation control, disposal and plan. That’s why the hospital staff
should be trained on a regular basis.

In our study, we aimed to investigate knowledge and factors
influencing awareness level among the employees working in Ankara
Ataturk Training and Research Hospital, and to choose an education
program. 453 staff were interviewed by asking 17 questions during April
and July 2006. Data were statistically analysed using SPSS 10.0 package
software (SPSS FW, SPSS Inc., Chicago, II., USA). To detect whether
the difference exists between groups khi-square test was employed.

The 43.5 percent of medical staff were found to have intermediate
knowledge level, specialist/resident doctors were found to have better
knowledge but dustmen had inadequate knowledge. The relationship
between training and scores also showed this point. Furthermore, those
attained training program during the year and those trained about this at
medical faculties were found more successful.

As a result, an influential waste management program plan must
be prepared and because of the shift of hospital staff education
programs should be done periodically.

Key Words: Hospitals, medical waste, education, survey

ibbi atik; hastanelerde, genel ve aragtirma
laboratuvarlarinda teshis ve tedavi sirasinda
ortaya ctkan atiklardir. Tibbi atik, enfeksiy6z,
kimyasal, radyoaktif karakterde olabilir veya bu
ozelliklerin  birkact ayni anda bulunabilir.! Saglik
kuruluslarinda  uretilen atklarin %75-80’i  evsel
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niteliktedir. Geri kalan kisim enfeksiyéz atiklar,
kesici-delici ~ ozellikteki  atiklar,
farmasotik atiklar ve radyoaktif atiklardan olusur.

kimyasal veya

Hastane atiklarinin ancak %5-10’unun  enfeksiyéz
attk oldugunu belirtiimektedir. Bu nedenle atiklarin
ctktigt yerde ayrilmasi bliytik 6nem tasir. Giinkii genel
katt atiklarin taginip yok edilmesi 0.02-0.5 dolar
tutarken, bu atiklara tibbi islem uygulanmast atik
maliyetini kilogram basina 0.6-2 dolar arttirmaktadir.?

Sagltk kurumlarinda atiklarin ayristirilmasi, tibbi
atiklarin kontroli ve zararsiz hale getirilmesi icin iyi

Turkish Medical Journal 2007, 1



bir atik y6netiminin planlanmasi kaginilmazdir. Bu-
nun icin de Oncelikle hastanelerde ¢alisan personele
bu konuda diizenli egitim verilmesi gerekir.

Calismamiz, Ankara Atatiitk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi’nde ¢alisan personelin tibbi atik konu-
sunda bilgi diizeylerini aragtirmak ve bilgi diizeyine
etki edebilecek faktotleri saptamak ve sonrasinda
egitim programi belirflemek amaciyla yapilmistir.

Yontem

Calismaya Ankara Atatirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde ¢alisan uzman ve asistan doktor, hem-
sire, temizlik sirketi personeli ve yardimer saglik per-
soneli dahil edilmistir. Nisan 2006-Temmuz 2006
tarihleri arasinda 453 personel ile yiiz yiize goriisme
yontemi ile 17 basliktan olusan anket uygulanmustir.
Anket sorular1 Tablo 1’de verilmistir. Sorular tibbi
atiklarin tanimi, toplanmast, ayristirilmasi, bu konu-
larda karsilagilan sorunlar ile birlikte yas, cinsiyet,
meslek gibi demografik 6zellikler icermektedir. Uy-
gulanan anket tbbi attk konusundaki literatiir ve
benzer ¢alismalar esas alinarak hazirlanmustur.

Verilerin Analizi

Veriler yontem boéliminde tanimlanan anketin
453 personele yiiz yiize uygulanmast ile elde edilmis-
tir. Ankette yer alan sorulara verilen yanitlar SSPS
10.0 programina aktaridmistir. Bu paket program
kullanilarak veriler test edilmis ve bulgular bélimiin-
de sunulan sonuglar ortaya konulmustur.

Ankette yer alan parametrik olmayan sorulara
calismaya katilan personelin verdigi her bir dogru
yanit i¢in 1 puan, yanlis yanit i¢in 0 puan verilmistir.
Béylece calismaya katilan 453 personel iin bir puan
elde edilmistir. Parametrik olmayan soru siklarinin
herbirine dogru yamt verilebildigi takdirde elde edile-
cek toplam puan 37 olarak bulunmustur. Bu deger-
lendirme yOntemi esas alinarak hesaplanan puan
toplamlarina gore ii¢ grup yapimistir. 1.grup %31.6
(143/453) 15ten az puan alanlar, 2.grup %43.5
(197/453) ile 16-29 arast puan alanlardan olusurken,
3. grup %24.9 (113/453) ile 30 puandan fazla alan-
lardan olusturulmugtur. Tim istatistiksel analizler
SPSS 10.0 (SPSS FW, SPSS Inc., Chicago, II., USA)
paket programi ile yapilmistir.

Verilerin analizini yapatken oncelikle aritmetik
ortalama, standart sapma, yiizde degetleri gibi ta-
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nimlayici istatistikler elde edilmistir. Daha sonra
gruplar arasinda fark olup olmadigini test etmek icin
ki-kare testi kullanilmugtir. Ayrica anketin gegerlilik
ve guvenirligi test edilmis ve alfa («) = 0.66 olarak
bulunmustur.

Bulgular

Calismaya katilan personelin %36’st (163/453)
erkek, %064t (290/453) kadin ve %33.4% (152/453)
19-28  yas, %34.2’si (154/453) 29-34  yas,
%32.4i(147/453) ise 35-59 yas araliginda bulunmus-
tur. Sirast ile cinsiyet ve yas gruplari ile toplam puan
gruplart arasinda ki-kare testi ile istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (x2:0.34, p= 0.841 ve
x%6.64, p= 0.156) (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen personelin hastanemizde-
ki calisma sireleri incelendiginde ise %29.4’tniin
(133/453) 1 yildan az, %24.5’inin (111/453) 1-2 yil
ve %46.1inin (209/453) ise 2 yildan fazla stredir
calismakta oldugu tespit edilmistir. Calisma siireleri
ile toplam puan gruplari karsilastirildiginda da istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (y2:4.53,
p= 0.339). Tablo 3’de bu durum gosterilmistir.

Personelin gérev dagilimlan ise %18.1’1 (82/453)
uzman doktor, %7.3’i (33/453) asistan doktor, %45’
(204/453) hemsire, %26.3%4 (119/453) temizlik pet-
soneli ve %3.3’4 (15/453) ise diger saglik personeli
(eczacy, dis hekimi vs) grubundadir. Gérev dagilimlan
ile toplam puanlar karsilastrildiginda ise istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (y221.34, p= 0.006)
(Tablo 3). Fark uzman ve asistan doktorlarin daha
basarili olmalarindan kaynaklanmustir.

Personelin egitim durumlart degerlendirildigin-
de %0.4’G (2/453) okur-yazar, %16.8’ (76/453)
ilkokul, %5.1’1 (23/453) ortaokul, %23’ (104/453)
lise ve %54.7’si (248/453) ise yiiksekokul diizeyinde
egitime sahip bulunmustur. Egitim durumlari ile
toplam puan gruplari karsilastirildiginda ise istatis-
tiksel olarak anlamlt fark bulunmustur (¥220.60, p=
0.008) (Tablo 4). Bu farkin yiiksekokul ve lise me-
zunlarinin daha bagarili olmalarindan kaynaklandig
anlagtlmistir.

Galigmaya katilan personelin “T1bbi atiklarla ilgili
kag kez egitim aldiniz?” sorusuna verdikleri yamtlar
ve toplam puan gruplari arasindaki iliski ise Tablo
5’de gosterilmistir.

Fam 55 : 139
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Tablo 1. Anket sorulari.

ANKARA ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI PERSONELI
TIBBI ATIK BILGI DUZEYI TESPIT FORMU

1- Egitim durumunuz nedir?
() Okuryazar degil

() Okuryazar

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Yiiksekokul

2- Yagimz?

3- Cinsiyetiniz?

() kadin () erkek

4- Goreviniz nedir?

() Doktor

() Hemsire

() Asistan Doktor

() Temizlik personeli

() Diger

5- Kag yildir bu hastanede galigtyorsunuz?

6- Tibbi atiklarla ilgili kag kez egitim aldiniz?
() Hi¢ almadim
() Bir kez aldim
() Her yil en az tg kez aliyorum
() Yalnizca Tip Fakiiltesinde, teorik derslerde verilen bilgileri aliyorum.
() Egitim almadan klinikteki personel yardimiyla baz bilgileri 6grendim.

7- Sizce hastanemizde tibbi atik uygulamasinin daha iyi hale getiril-
mesi igin neler yapilmalidir, 6nerilerinizi yazar misiniz?

8- Sizce tibbi atiklarin atilmasi konusunda yagadiginiz en 6nemli
sorun nedir? (Birden fazla sorun igaretlenebilir)

() Bilgimin eksikligi

0 Islerimin yogunlugu

() Konuyu 6nemli bulmuyorum

() Tibbi atik posetinin el altinda olmamast

() Servislerde genel olarak bu konunun iizerinde durulmadsgini ve denet-

lenmedigini diisintyorum.

() Diger

PARAMETRIK OLMAYAN SORULAR

10- Asagidaki maddelerden TIBBI ATIGA (kirmiz1 poget) uygun olan
segeneklerden dogru olanlari D, yanlis olanlar1 Y olarak igaretleyiniz?

() Kesici ve delici aletler (bisturi, igne vs.)

() Hastanin kan ve salgilariyla temas etmis alet ve malzemeler.

() Yemek atiklari

() Idrar sondast ve torbast

() Serum igneleri, intraketler, enjektorler

() Kullanilan tek kullanimiik (disposible) malzemelerinin ambalajlari

11- Agagidaki maddelerden EVSEL ATIGA (siyah poget) uygun olan
segeneklerden dogru olanlari "D", yanlis olanlari "Y' olarak igaretle-

yiniz?
() Mutfak atiklar
() Doktor, Hemsire ofis atiklart
() Cola,.fanta, su siseleri
() idrar sondast ve torbasi

() Serum igneler, intraketler, enjektérler

12- Asagidaki maddelerden SISE CAM ATIGA (mavi poget) uygun

olan segeneklerden dogru olanlar1 "D", yanls "Y' olarak igaretle-
yiniz?

() Serum siseleri

() Doktor hemsire ofisleri atiklari

() Cola, fanta, su siseleri

() Idrar sondast ve torbas

() Serum igneleri, intraketler, enjektérler

13- Asagidaki maddelerden hangisi atiklarin toplanmasi ve yerinde
aynigtirilmast sirasinda risk olugturmaz?

() Ciplak elle atigin ayristirlmast

() Copleri sikistirmak sureti ile tastmak

() Dogru ¢oplere atilmamis atiklar

() Uygun kaplara atilmamis kesici delici aletler

() Augin iretildigi yerde aynstirmak suretiyle toplanmas

14- Asagida tbbi atiklarla ilgili uygulamalar verilmigtir. Bunlardan
dogru olanlar1 "D", yanlis olanlart "Y" olarak isaretleyiniz?
() Hasta kan ve viicut sekresyonlart ile bulagmus tiim atiklar tibbi atiktir.
() Tibbi atik konteynirlarinin kapaklari kullanim kolayligs agisindan agik
olmalidur.
() Tibbi atiklar konteynir olmadan elle de tasinabilir.
() Tibbi atik konteynirlart baska bir is icin asla kullaniimamalidir.
() Tibbi atik torbasina yalnizca tibbi atik atlmalidir.
() Hastaneler tibbi atik hizmetlerine 24 saat devam etmelidir.

15- Asagida ubbi atiklarla ilgili uygulamalar verilmigtir. Bunlardan
dogru olanlar1 "D", yanlis olanlar1 "Y" olarak igaretleyiniz?
() Hastane atiklarinin biiyiik bir bélimiinii genel atiklar olusturmaktadir.
Bu atiklar kentsel atiklarla toplanilabilir.
() Pansuman igin kullanilan spang kullanildiktan sonra tibbi atik degildir.
() Enjektor ile birlikte ambalajlart da tibbi atiktir.
() Atiklarin her seferinde yeni bir torba ile degistirilmesi gerekmektedir.
Asla bosaltulma yapilmamalidir.
() Tibbi atik torbalan agzina kadar doldurulabilir.
() Tibbi atik torbasinin kalinligi 150 mikron olmalidir.
() Tibbi atik torbalarinin iizerinde tibbi atik ve/veya uluslararasi amb-
lem olmalidir.

16- Asagida tibbi atik tagtyicisinin 6zellikleri verilmigtir. Bunlardan
dogru olanlar1 "D", yanlig olanlar1 "Y' olarak igaretleyiniz??

() Turuncu renkli uzun kollu tulum giyilmesi ve baska renkte giyilme-

mesi

() Tibbi atik konusunda egitim almis olmast

() Kep, maske, eldiven, dizlik takmasi ve gizme giymesi

() Tibbt atik tastyicist herhangi bir renkte tulum giyebilir.

() Tibbi atik tagtyicisinin yalnizea tibbi atiklarla ilgilenmesi gereklidir.

17- Tibbi atiklar ile ilgili sorunlar konusunda agagidaki maddelerin
hangisi dogrudur?
() Tibbi atiklarin sorumlulugu servislerde calisan hemsirelere aittir.
() Tibbi atiklarin sorumlulugu yalnizca doktorlara aittir
() Tibbi atiklarin sorumlulugu yalnizca bashekimlige aittir.
() Tibbi atiklarin sorumlulugu saglik hizmeti veren tim akademik ve idari
personele aittir.

18- Giinliik ¢aligmalariniz sirasinda tibbi atiklarin uygun bir sekilde
atilmasina dikkat ediyor musunuz?
() Evet () Hayir

140
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Tablo 2. Cinsiyet, yas gruplari ve puanlar arasindaki iliski.

Puan 1.grup (<15) 2.grup (16-29) 3.grup (30-37) Toplam
Cinsiyet Say1 Yiizde Say1 Yizde Say1 Yizde Say1 Yiizde
Kadin 98 31.4 123 42.8 74 2515 290 64
Erkek 50 30.0 74 45.6 30 24.4 163 36
TOPLAM 143 31.6 197, 43.5 113 249 453 100
(x%0.34, p=0.841)
Puan 1.grup (<15) 2.grup (16-29) 3.grup (30-37) Toplam
Yas Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
19-28 yas 54 35.5 67 44.1 31 20.4 152 33.4
29-34 yas 47 30.5 72 46.8 35 2247 154 342
35-59 yas 42 28.5 58 39'8 47 32.0 147 32.4
TOPLAM 143 31.6 197 43.5 113 249 453 100

(x26.64, p=0.156)

Tablo 3. Calisma siireleri ile puanlar arasindaki iliski.
Puan 1.grup (<15) 2.grup (16-29) 3.grup (30-37) Toplam
Caligma Siireleri Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
1 yildan az 39 2913 60 45.1 34 25.6 133 29.4
1-2 yil 40 36.0 51 45.9 20 18.1 111 24.5
2 yildan fazla 64 30.6 86 41.2 59 28.2 209 46.1
TOPLAM 143 31.6 197 43.5 113 249 453 100

(x2:4.53, p=0.339)

Tablo 4. Gorev dagilimlari ve egitim durumlari ile puanlar arasindaki iligki.
Puan 1.grup(<15) 2.grup(16-29) 3.grup(30-37) Toplam
Gorev Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Uzman Dr. 24 2918 55 47.6 19 231 82 18.1
Asistan Dr. 14 43.8 16 50.0 & 6.2 38 73]
Hemsire 7] 35.8 89 43.6 42 20.6 204 45
Tmz. Personeli 29 24.4 45 37.8 45 37.8 119 26.3
Diger 3 20.0 8 46.7 + 333 15 3.3
TOPLAM 143 31.6 1057 43.5 111155 249 453 100

(x221.34, p=0.006)

Egitim sayilari ile toplam puan gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (yx%20.78,
p= 0.008) ve bu farkin tip fakiltelerinde bu konu ile
ilgili egitim alanlarla, yil icinde egitim alanlardan kay-
naklandig gérilmustir.

Personelin %97.8’i (443/453) giinliik ¢alismalar
strasinda tibbi atiklarin uygun bir sekilde atilmasina
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dikkat ettigini belirtirken %2.2’si (10/453) bu konuya
dikkat etmedigini belirtmistir. “Tibbi attk konusunda
yasanilan sorunlar nelerdir ?’ sorusuna verilen yanitlar
Tablo 6’da gosterilmistir.

Yaganilan sorunlarla ilgili diger grubunda dile ge-
titilen ve vurgulananlar ise malzeme konusunda ye-
tersizlikler (¢6p kovalarinin kapakli olmasi, kapaga
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Tablo 5. Egitim sayilar ile puan gruplari arasindaki iligki.

Puan l.grup (<15) 2.grup (16-29) 3.grup (30-37) Toplam
Egitim Sayilan Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hig almadim 62 34.9 80 457 35 19.4 177 39
Bir kez aldim 37 274 56 415 42 31.1 135 29.8
Ug kez aldim 22 28.6 29 ST 26 337 77 dizan
Teorik dersler 11 31.4 20 5.9, + 114 35 k7
Personelden yardimla 6grendim 11 5729 12 41.4 6 20.7 29 6.4
TOPLAM 143 31.6 197 43.5 1115} 249 453 100

(x2 :20.78, p=0.008)

dokunmak istenilmemesi, kesici delici alet kutularinin
agiz kisimlarinin dar olmasi, malzemelerin tam ol-
mamast, siyah posetlerin olmamasi) ve bazi gruplarin
konuya duyarsiz olmalari gibi sorunlardir.

“Tibbi atiklarin sorumlulugu kime aittir?” soru-
suna personelin %92.1’i (417/453) ‘Saglik hizmeti
veren tiim akademik ve idari personele aittir’ seklinde
yamt verirken, %7.9’u (36/453) ‘Serviste calisan
hemsirelere ait’, ‘yalnizca doktorlara ait’, ‘yalnizca
bashekimlige ait” oldugunu belirtmislerdir.

‘Hastanemizde tibbi atik uygulamasinin daha iyi
hale getirilmesi i¢in neler yapilmalidir?” sorusuna
getirilen Oneriler ise 6ncelikle tim personele egitim-
lerin diizenli yapilmasi, bu konuya tiim personelin
duyarlilik géstermesi, hastane iginde denetimlerin sik
yapilmasi, malzemelerin tam ve eksiksiz bulundurul-
mast ve hasta refakatcilarina da bilgilendirilme yapil-
mast olarak belirtilmistir.

Tartigma

Cevre kirliligine neden olan etkenlerden belki de
en 6nemlisi hastane atiklaridir. Ciinkii hastane atiklart
konutlardan ve diger kuruluglardan gikan atiklardan
daha cok, daha tehlikeli ve daha gesitli atiklardir.
Hastane ve diger saglik kurumlarindan kaynaklanan
atiklar, saglik personeli, hastalar ve toplum saghg
acisindan daha biiyiik bir tehlike olugturmaktadir.®

Hastanelerde ve laboratuvatlarda tibbi atiklara
baglt ferdi kazalar ve enfeksiyon gelisimine sik rastla-
nir.* HIV, Hepatit B ve C gibi ciddi virus enfeksiyon-
lar, gogunlugunu hipodermik ignelerin olusturdugu
kontamine kesici-delici 6zellikteki atiklarla yaralanma
riski yiiksek olan saglik personelinde (6zellikle hemgi-
relerde) enfeksiyonlara neden olur.’ Bu nedenle has-

/74
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Tablo 6. Tibbi atik konusunda yasanilan sorunlar.

Sorunlar Say1 Yizde
Bilgimin eksikligi 73 16.1
Islerimin yogunlugu 149 32.9
Konuyu 6nemsiz buluyorum 3 0.7
Tibbi atik posetinin el alunda olmamast 42 93
Serviste denetim eksikligi 133 29.4
Diger 53 11.7
TOPLAM 453 100

tane atiklarinin potansiyel tehlikesi ilk olarak mikro-
biyoloji laboratuvart ve diger klinik laboratuvarlarin
atiklarinin enfeksiyon kaynag olabilecegi diistincesi
ile giindeme gelmistir. ABD’de ‘Centers for Discase
Control and Prevention (CDC)’, ‘Environmental
Protection Agency (EPA)’, ‘Occupational Safety and
Health Administration (OSHA)’ gibi kuruluslar tara-
findan hastane atiklarinin zararsiz hale getirilmesi
konusunda 1980l yillarda bazi diizenlemeler ve ku-
rallar belirlenmistir.6

Ulkemizde de atik kontrolii igin Cevre Bakanli-
gr'nca “Tibbi Atiklanin Kontrolii Yo6netmeligi® hazir-
lanmis ve 20 Mayis 1993 tarih ve 21586 sayilt Resmi
Gazete’de yayimlanmis ve 22 Temmuz 2005 tarih ve
25883 sayili Resmi Gazete’de de yeniden diizenlen-
mistir. Bu yonetmeligin amact saglik kuruluslarindan
kaynaklanan tibbi atiklarin toplanmasi, gegici depo-
lanmast, geti kazanimasi, taginmasi, bertarafinin
saglanmastna yonelik idari, teknik ve hukuki prensip,
politika ve programlarin belirlenerek uygulanmasinin
saglanmasidir. 7

Cevre Bakanlhg’'nin yapmig oldugu tanima gore
tibbi atiklar, birimlerden kaynaklanan patolojik ve
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patolojik olmayan, enfekte, kimyasal, radyolojik ve
farmasétik atiklar ile kontamine kesici ve delici mal-
zemelerdir. Yatak basina olusan giinlik ortalama atik
miktari Gniversite hastaneleri (4.1-8.7 kg), genel hasta-
neler (2.1-4.2 kg), bolge hastaneleri (0.5-1.8 kg) ve
primer saglik bakim merkezleri (0.05-0.2 kg) olarak
degismektedir. Bu atiklarin giinliik, aylik ve yillik top-
lamlart oldukga buytik miktatlar olusturmaktadir. Tim
atiklarin enfekte attk olarak degerlendirilmesi hem
maliyeti, hem de is glicii kaybini arttiracagindan atikla-
rin uretildigi yerde ayristirilmast cok énemlidir. 38

Bunun gergeklestirilmesi i¢cin de tiim hastane ca-
lisanlarinin bu konuya 6zen gostermesi gerekir. Has-
tanemizde yaptigimiz ankette, ‘Giinliik ¢alismalariniz
strasinda tibbi atiklarin uygun bir sekilde atilmasina
dikkat ediyor musunuz?’sorusuna, personelin %97.8’
(443/453) dikkat ettigini, %2.2’si (10/453) bu konu-
ya dikkat etmedigini belirtmistir. Ancak enfeksiyon
kontrol hemsireleri tarafindan yapilan servis ziyaret-
lerinde, pek ok serviste tibbi atik poseti olan kirmizi
posetlerde evsel atiklara, evsel atik poseti olan siyah
posetlerde ise tibbi atiklara sik¢a rastlanmaktadir. Bu
gozlem, yukaridaki sorunun ‘Teorikte dogru olan
budur’ seklinde yanitlandirildigini, ama pratikte dik-
kat edilmedigini distindiirtmektedir. Nitekim “Tibbi
attk konusunda yasanilan sorunlar nelerdir?’ sorusuna
%32.9 (149/453) oraninda ‘Tslerimin yogunlugu’ ve
%29.4 (133/453) oraninda ise ‘Serviste denetim ek-
sikligi” yanit1 alinmustir. Bu da yukaridaki gézlemimizi
desteklemekte, ancak yetkili ve etkili bir tibbi atik
ekibi olusturularak denetim boslugunun doldurulma-
st gerektigini de distindirtmektedir. Bunun igin olus-
turulacak ekipte; hastane bashekimi, servis sefleri,
enfeksiyon kontrol doktoru, baseczact, bashemsire ve
atik yonetimi gérevlisi yer almalidir.5 Bu sekilde olus-
turulan tibbi atik ekibi sayesinde tibbi atik sorumlu-
lugu tiim galisanlar tarafindan benimsenecektir. Yap-
tgimiz ankette de “Tibbi atiklarin sorumlulugu kime
aittir”’sorusuna personelin verdigi yanit, bu konuda
her calisanin sorumlulugu olmast gerektigini vurgu-
lamast agisindan ¢ok Gnemlidir. Bu sorumlulugun
bilincine vararak olugturulacak bir ekiple etkili bir
atik yonetimi plant olugturulmalt ve servislerde dene-
timler yapilarak aksakliklar acilen diizeltilmelidir.

Hastanelerde her gecen giin atik miktart verdik-
leri hizmet Olgiisinde hizla artmaktadir. Bu artisin
insan saglig ve gevre agisindan olusturabilecegi tehli-
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ke riskini ortadan kaldirmak icin, calisan tiim saglik
personeline ‘Hastane Tibbi Atik Plant’ ve hangi atigin
nereye atilacagt konusunda diizenli araliklarla egitim
verilmelidir. Bu sekilde planlanan hizmet ici egitim-
lerle hastanedeki tibbi atik yonetiminde bagariya
ulagilabilir.” Yapugimiz ankette de, ‘Tibbi atiklarla
ilgili kag kez egitim aldiniz?” sorusuna verilen yanitlar
degerlendirildiginde, yil icinde egitim alanlar ve tip
fakiiltelerinde bu konuyla ilgili ders alanlarin daha
basarilt olduklar gorulmistiir. Egitimin siirekliligi ve
6nemi burada da kendini gostermistir.

Personelin gérev dagilimlarina gore bilgi diizeyi
arasindaki iliski incelendiginde, genel olarak orta
dizeyde bilgiye sahip olduklart ve uzman/asistan
doktorlarin konu ile ilgili daha bilgili olduklari, temiz-
lik personelinde ise ciddi egitim ve bilgi acigt oldugu
gortilmustur.

Egitim durumu ile alinan puanlar arasindaki ilis-
ki de bunu destekler niteliktedir. Bu sonugtan hare-
ketle, temizlik personelinin ¢ogunun ilkokul ve orta-
okul mezunu olduklari disiiniiliirse, basar: oranlari-
nin distik olmasinin bir nedeni olarak egitim durum-
lari kabul edilebilir. Bu nedenle temizlik sirketi per-
soneli ve hastanedeki yardimci saglik personelinde
egitim seviyesini daha st seviyelere cekmek, hasta-
nedeki tibbi atik planinin daha verimli yiiriitiilmesin-
de katki saglayabilecektir kanisindayiz.

Etkili atik yonetiminin en 6énemli basamaklarin-
dan biri de atiklarin azaltlmasidir. Bu isi planlarken
ozellikle bazi atiklarin tekrar kullanima kazandirilma-
sinin, hem hastaneye kazan¢ hem de calisanlarda
cevre bilincinin gelistirilmesinde énemli oldugunu
bilmek gerekir. Bu anketi yaparken geri kazanabilen
atiklar icin (cam siseler, kagitlar) hastanemizde uygun
posetlerin olmadigini fark ettik ve bu konuda calis-
malara basladik. Atk miktarini azaltmak ve dogru
kovalara uygun atiklarin atilmasini saglamak icin,
saglik personelinin gérebilecegi yerlere hangi malze-
menin hangi kovaya atilacagi konusunda yazilar astik
ve egitim calismalart planladik.

Sonug olarak, hastanelerde etkin bir atik yéneti-
mi plani hazirlanmalidir.  Ozellikle hastanelerdeki
personelin dontisimli olarak devamli yer degistirme-
sinden dolay1 egitim programlari periyodik olarak
devam etmelidir. Ayrica tibbi atik yénetimi icin yeter-
li biitge tahsis edilmelidir. ‘Kirleten 6der’ ilkesi unu-
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tulmamali, atiklarin iretildigi yerde uygun sekilde
ayristirlmasina 6zen gosterilmeli ve tiim saglik ekibi-
nin destek ve katilimi saglanmalidir.

Tesekkiir (Acknowledgement)

Calismanin istatistiksel degerlendirmesini yapan Di-

yarbakir Askeri Hastanesi Idari Kistm Amiri Bnb. Suat
Peker’e tesekkiir ederim.

KAYNAKLAR

1. Kése . Hastane Auklari.Yiice A, Gakir N, editorler. Hastane
Infeksiyonlari. 1. baski. Izmir: Giiven Kitabevi; 2003. 5.276-
83.

2. Giinaydin M. Hastane atiklarinin zararsiz hale getirilmesi ve
tilkemizdeki durum. Aktiiel Tip Dergisi 2001;6:64-73.

3. Ozgen N. Hastane atiklari. Klimik Derg 2000;13(6zel say1):
49.

144 g S

Danchaivijitrmd S, Santiprasitkul S, Tiersuwan S, Naksawas
K. Problems in the management of medical waste in Thai-
land. ] Med Assoc Thai 2005;88 Suppl 10:5140-4.

Ozerol HI. Hastane atiklari, ne yapalim?. Gunaydin M, Esen
S, Sani¢ A, Leblebicioglu H, editérler. Sterilizasyon Dezen-
feksiyon ve Hastane Infeksiyonlari. 1. baski Samsun: SI-
MAD yayinlart; 2000. 5.163-90.

Ozinel MA. lebi attk yonetimi. Doganay M, Unal S, editor-
ler. Hastane Infeksiyonlari.1.baski, Ankara: Bilimsel Tip Yay-
mevi, 2003. s.391-407.

Oflaz U. Tibbi atiklarin kontrolii. Klimik Derg 2000;13(6zel
say1):50.

Candar G. Hastane atiklari. Tarkyllmaz R, Dokuzoguz B,
Cokea F, Akdeniz S, editorler. Hastane Infeksiyonlari Kon-
trolii El Kitaby, 1. baski. Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi; 2004.
$.381-401.

Yiiksel U. Hastanelerde Atk Yonetimi. Pekcan M, Pahsa A,
Gérenek L, Besirbellioglu A.B, editorler. 1. baskt. Ankara:
Bilimsel Tip Yayinevi; 2005. 5.821-34.

Turkish Medical Journal 2007, 1



