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Ama¢  Bu ¢aligmanin amac, dis hekimlerinin tibbi atiklarin toplanmasi ve bertaraf edilmesi konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin incelenmesidir..
( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(2):245-252 )
Geregve  Gerekli etik ve idari izinler alindiktan sonra 86 dis hekiminin katilimi ile gergeklestirilen ¢alisma kapsaminda, katilimcilara 19 soruluk dijital anket uygulanmstir. Elde

Yontemler  edilen veriler, tamimlayict istatistiksel metodlar ve Ki-kare testi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular ~ Calismaya katilan dis hekimlerinin %61,22" sinin kadin, %38,79" unun erkek, %51,81” inin 23-29 yas arasinda, %37,28” inin kamu hastanesinde ¢aligmakta oldugu ve
958,33’ tintin herhangi bir bransta uzmanhgmnin olmadig: belirlenmistir. Katilmeilarin %70,61” inin tibbi atik yonetimi konusunda egitim aldiklari, %68,21” inin atiklart
dogru renkli torbalara atmaya dikkat ettikleri, %71,77” sinin ¢aligtiklar1 kurumda atiklarin ayr1 posetlerde toplandigs, %63,09° unda ayr1 depolandigs, %78,63” inde kesici ve
delici atiklarin darbeye dayanikli tibbi atik kutularinda muhafaza edildigi belirlenmisken hekimlerin %81,23” ii biyotehlike amblemini dogru tanimlamustir.

Sonu¢  Tibbi atiklarin kontrolii yénetmeligi konusunda egitimler verilerek hekimlerin bilgi, tutum ve davraniglarinin olumlu yénde etkilenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar  Dig hekimligi; Tibbi atik; Tibbi atik imhasi
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study was to examine the knowledge, attitudes and behaviors of dentists on collection and disposal of medical wastes. ( Sakarya Med ] 2019, 9(2):245-252).

Materials Adigital g

4 Method: ire consists of 19 questions was applied to 86 dentists after ethical permissions. The data were analyzed using descriptive statistical methods and Chi-square test. Statistical
an ethods

significance was assessed at p <0,05.

Results  According to results of this study, 61,22% of the participating dentists were women, 38,79% were men, 51,81% were between 23-29 years, 37,28% were employed in public hospitals, and
58,33% did not specialised in any branch. 70.61% of participant dentists stated that they have received training in medical waste management, 68,21% said that they threw waste in the right
colored bags. According to dentists’ statements 71,77% of waste were collected separately, 63,09% of them were stored separately, 78,63% of sharp instruments were kept in special waste bins
in their dental offices.

Conclusion It is re ded that the knowledge, attitudes and behaviors of physicians should be affected positively by giving trainings on of medical waste management.

Keywords — Dentistry; Medical Waste; Medical Waste Disposal
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GIRiS
Insan ve hayvanlarin tani, tedavi ve bagisiklamasi sirasin-
da olusan ve aragtirma laboratuvarlarinda tretilen biitiin

atiklar tibbi atik olarak tanimlanmaktadir.!

Tibbi atiklarin bertarafinda uluslararas: standart genel
ilkeler oldugu gibi, iilkelerin kendi belirledikleri yonet-
melikler de mevcuttur.? Ulkemizde yayinlanan tibbi atik
kontrol yonetmeligine gore, saglik kuruluslarindan kay-
naklanan atiklar; evsel nitelikli atiklar, tibbi atiklar, tehli-
keli atiklar ve radyoaktif atiklar olarak siniflandirilmakta-
dir. Bagta mutfak, bahge ve idari birimlerden kaynaklanan
kontamine olmamig atiklardan olusan evsel nitelikli atik-
lar, siyah renkli plastik torbalarda toplanmalidir. Ambalaj
atig1, mavi renkli plastik torbalarda toplanmas: gereken,
kontamine olmamus, tekrar kullanilabilir, geri dontsti-
riilebilir ve geri kazanilabilir plastik, metal, cam ve ka-
git-karton atiklaridir. Enfeksiy6z, patolojik ve kesici-delici
atiklardan olusan tibbi atiklar, her iki yiiziinde “Uluslara-
rast Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat Tibbi Atik” ibaresi-
ni tagtyan kirmizi renkli plastik torbalarda toplanmalidir.
Kesici ve delici ozelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan
ayr1 olarak tizerinde “Dikkat! Kesici ve Delici Tibbi Atik”
ibaresi tagtyan plastik veya ayni ozelliklere sahip lamine
kartondan yapilmis kutu veya konteynerler i¢inde toplan-
malidir. Tehlikeli atiklar, genotoksik, farmasotik ve kimya-
sal atiklar ile agir metal iceren atiklari (amalgam atiklari)
ve basingli kaplari igerir. Radyoaktif atiklar Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumu mevzuat: dogrultusunda bertaraf edilen
atiklardir.**

Tibbi atiklar, o6zellikleri nedeniyle hastaliklara ve yara-
lanmalara neden olabilmekte ve toplanma, tasinma ve
bertaraf etmede ¢esitli zorluklar olusturmaktadir.® Tibbi
atiklarin zararli etkilerinden, ilk basta saglik calisanlari
ve hastalar, bu atiklar1 toplayan ve bertaraf eden personel
etkilenmektedir.® Tibbi atiklarin bertarafindaki sorunlarda
ve gevre kirliligi durumunda halk da risk altina girmek-

tedir.”

Saglik calisanlari, saglik hizmetlerinin sonucunda olusan
atiklarin toplanmasi, gecici depolama alanlarina tasin-
masi, depolanmasi ve belediye gorevlilerine tesliminden
sorumludur. Tibbi atik yénetiminin etkin bir sekilde yapi-
labilmesi i¢in, saglik ¢alisanlarinin bu alanda bilgili olmas:

son derece onemlidir.>*

Bu ¢aligmanin amaci, dis hekimlerinin tibbi atiklarin top-
lanmasi ve bertaraf edilmesi konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin incelenmesidir. Caliymanin hipotezi ise,
farkli demografik ozelliklere sahip dis hekimlerinin tib-
bi atik yonetimine iliskin bilgi, tutum ve davranislarinin

farkl: oldugudur.

GEREC ve YONTEMLER
Aragtirma, saglik kuruluslarinda gorev yapan dis he-
kimlerinin tibbi atik yonetimi konusundaki degerlen-
dirmelerini 6lgmeye yonelik kesitsel tipte tanimlayici
aragtirmadir. Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesinden
7152473/050.01.04/209 nolu etik kurul onay1 alinarak ¢a-
ligmaya baglanmistir. Anket ¢alismasi, Temmuz- Agustos
2018 tarihleri arasinda, Tiirkiye genelinde, 85 dis hekimi-

nin katilimi ile gerceklestirilmistir.

Calismada literatiirden yararlanilarak® olusturulan ve 19
sorudan olusan bir anket kullanilmistir. Dig hekimlerin-
den, kendilerine yoneltilen anket sorularini bireysel ve go-

nillii olarak cevaplamalari istenmistir.

Calisma kapsaminda, dis hekimlerine tibbi atik bilgi dii-
zeylerini 6l¢cen 5 adet soru sorulmustur. Calismaya kati-
lan dis hekimlerinin sorulara verdigi her bir dogru cevap
i¢in 20 puan, yanlis cevap i¢in 0 puan verilmistir, sorula-
rin hepsine dogru yanit verilebildigi takdirde elde edile-
cek maksimum puan %100 olacak sekilde hesaplanmuistir.
Boylece ¢alismaya katilan her bir dis hekimi i¢in bir puan
elde edilmistir. Hesaplanan puan toplamlarina gore 4 grup
yapilmustir. %25 ‘den az puan alanlarin bilgi diizeyleri “dii-
sk’ %25 puan ile %50 puan arasi alanlarin bilgi diizeyi

“orta’, 50 puan ile 75 puan arasi alanlarin bilgi diizeyleri
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.

iy, %75 ile %100 puan arasi alanlarin bilgi diizeyleri

“yitksek” siniflandirilmigtir.’

Istatistiksel analiz SPSS 23,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programt kullanilarak yapilmistir. Tanimlayicr istatistikler
sonucu say1 ve yiizde olarak verilmistir ve gruplar arasi
farkliliklar: karsilastirmak icin ki-kare testi kullanilmigtir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR
Calisma sonucunda, ankete katilan dis hekimlerinin
%61,22 sinin kadin, %38,79’ unun erkek; biiytik bir kis-
minin (%51,81) 23-29 yas araliginda; 1-5 yil mesleki de-
neyime sahip (%58,33); kamu hastanesinde ¢alismakta
(%37,28) ve giinliik 10 kisiden az sayida (%45,12) hasta
baktig1 belirlenmistir. Ayrica, katilimer dis hekimlerinin
958,33’ tiniin herhangi bir bransta uzmanlgi yokken,
%67,14” tiniin pratisyen dis hekimi oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye'nin farkli bolgelerinden ankete katilan dis hekim-

lerinin demografik ozellikleri Tablo 1de gosterilmistir.

Calismaya katilan dis hekimlerinin %70,61’ i tibbi atik yo-
netimi konusunda egitim aldiklarini, %29,39" u ise alma-

diklarini belirtmislerdir.

Hekimlerin %85,89u infeksiyoz karakter tasimayan kagit,
karton, cam, metal, plastikler, pet sise, teneke kutu vb. atik-
lar i¢cin mavi renkli ambalaj atig1 torbasi kullanilmas: ge-
rektigini belirtirken, %2,44i gerekmedigini ve % 11,67’si

ise bu konuda bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir.

Hekimlerin %89,37’si infekte olmamis mutfak atiklari,
biiro atiklari, bahge atiklari, naylon torba vb. atiklar i¢in
siyah renkli evsel atik torbasi kullanilmasi gerektigini
diisiintirken, %1,21’i bunun gerekli olmadigini belirtmis,
%9,42’si ise bu konuda bilgilerinin olmadigini bildirmis-

lerdir.

Hekimlerin %85,94’ti kan, kan tiriinleri, enfeksiyoz viicut
swvilartyla kontamine olmus nesneler, ¢ekilmis dis, otopsi

parcalari, bistiiri, enjektor ignesi gibi atiklar i¢in kirmizi

Tablo 1. Calismaya katilan dis hekimlerinin demografik bilgileri

Yas aralig: (yil) Kisi Sayis1 (Yiizde) Cinsiyet Kisi Sayis1 (Yiizde)
23-29 44 (51,81) Kadin 52 (61,22)

30-39 27 (31,83) Erkek 33 (38,78)

40-49 9 (10,58) Akademik Unvan Kisi Sayis1 (Yiizde)
50 ve lizeri 5 (5,87) Pratisyen Dis Hekimi 57 (67,14)

Mesleki Deneyim (y1l) Kisi Sayisi (Yiizde) Uzman / Dr Dis Hekimi 23 (27,08)

1-5 44 (51,83) Dr. Ogretim Uyesi 3(3,53)

6-10 19 (22,44) Dogent 0(0,00)

11-15 10 (11,77) Profesor 2(2,41)

15 yildan fazla 14,1 (12,02) Calistiklar:1 Kurum Kisi Sayis1 (Yiizde)
Uzmanlik Alan1 Kisi Sayisi (Yiizde) Kamu Hastanesi 31(37,28)
Uzmanhg Yok 49 (58,33) Universite Hastanesi 25 (30,12)

Ag1z Dis Cene Cerrahisi 2(2,41) Ozel Poliklinik 14 (16,93)

Agi1z Dis Cene Radyolojisi 2(2,41) Ozel Muayenehane 13 (15,67)

Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi 6(7,14) Giinliik Hasta Sayis1 Kisi Sayis1 (Yiizde)
Endodonti 3(3,62) 10 kisiden az 37 (45,12)
Ortodonti 3(3,62) 11-20 kisi 17 (20,68)
Pedodonti 3(3,62) 21-30 kisi 18 (22,01)
Periodontoloji 4 (4,79) 30 kisiden fazla 10 (12,24)

Protetik Dis Tedavisi 12 (14,29)
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renkli plastik torba kullanilmasi gerektigini disiiniirken,
%8,19’u bunun gerekli olmadigini belirtmis ve %5,87’si bu
konu hakkinda bilgi sahibi olmadigini bildirmislerdir.

Mevcut ¢alismanin  sonuglarina goére, katilimcilarin
%381,23’11 biyotehlike amblemini dogru tanimlamigtir. An-
cak katilimcilarin %30,89’u tibbi atiklarin biriktirildigi ka-
pakli konteyner, kap, kovanin icerisinde en fazla ne kadar

zaman bekletilebilecegini dogru cevaplamislardir.

Mevcut ¢alismanin sonuglarina gore, dis hekimlerinin tib-
bi atik bilgi sorularina dogru cevap verme ytizdeleri, birey-
lerin cinsiyeti (p=0,690), yast (p=0,493), mesleki deneyimi
(p=0,676), akademik tinvani (p=0,438), uzmanlk alani
(p=0,593) ve giinlitkk baktiklar: hasta sayisina (p=0,613)
gore istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermezken;
calistiklart kurum (p=0,039) ve tibbi atik egitimi alip al-
mamalarina gore (p=0,028) farklilik gostermektedir. Ca-
lismada, literatiirden yararlanilarak, 50 puan ile 75 puan
arast alanlarin bilgi diizeyleri “iyi”, %75 ile %100 puan
arasi alanlarin bilgi diizeyleri “yitksek” olarak siniflandi-
rilmistir.’ Ozel polikliniklerde ¢aligan ve tibbi atik egitimi
almayan dis hekimlerinin bilgi diizeyleri “iyi” bulunurken,
diger gruplarin bilgi diizeyleri “yiiksek” bulunmustur. Ca-
ligmaya katilan tiim dis hekimlerinin %85,98’1 tibbi atik
bilgi diizeyini 6l¢en sorular1 dogru cevaplamistir. Bu ne-
denle, tiim dis hekimlerinin ortalama bilgi diizeyi “yiik-

sek” bulunmugtur (Tablo 2).

Katilimar dig hekimlerinin %68,21°1 her zaman, %19,97’si
siklikla, %7,13’ bazen atiklar1 dogru renkli torbalara at-
maya dikkat ettiklerini, %4,69u ise hi¢cbir zaman dikkat
etmediklerini bildirmislerdir. Hekimlerin %32,88’i her za-
man, %34,08’i siklikla, %23,51’i bazen atiklar1 yanlis torba-
lara attiklar1 zaman is arkadaglarini uyardiklarini, %9,43’t

ise hi¢cbir zaman dikkat etmediklerini belirtmislerdir.

Dis hekimlerinin tibbi atiklar1 dogru torbalara atma oran-
lar1 cinsiyet (p=0,609), yas (p=0,532), mesleki deneyim
(p=0,404), uzmanlik alani (p=0,721), akademik unvan
(p=0,228), ¢alistiklar1 kurum (p=0,272) ve giinliik bakilan
hasta sayisina (p=0,441) gore farklilik gostermezken; tibbi
atik kontrolii konusunda egitim alan dis hekimleri, atiklar:
dogru torbaya atmaya istatistiksel olarak anlamli diizey-
de (p=0,002) daha fazla dikkat ettiklerini belirtmislerdir
(Tablo 3).

Dis hekimlerinin atik ayrimina dikkat etmeyen is arkadas-
larini uyarma oranlar: cinsiyet (p=0,609), yas (p=0,136),
mesleki deneyim (p=0,195), uzmanlik alan1 (p=0,214),
akademik unvan (p=0,432), ¢alistiklar1 kurum (p=0,432)
ve giinlitk bakilan hasta sayisina (p=0,214) gore farklilik
gostermezken; tibbi atik konusunda egitim alan dis he-
kimlerinin orani, egitim almayanlardan istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde daha yiiksek (p=0,037) bulunmustur
(Tablo 3).

Tablo 2. Calismaya katilan dis hekimlerinin dogru cevap yiizdelerinin ¢alistiklar1 kurum ve tibbi atik egitimine gore karsilastirilmasi
Kisi Says1 (Yiizde) P degeri Bilgi Diizeyi
Caligtiklar: Kurum
Kamu Hastanesi 30 (%96,89) Yiiksek
Universite Hastanesi 24 (%96,03) Yiiksek
Ozel Poliklinik 9 (%66,67) 0.039% Iyi
Ozel Muayenehane 11 (%85,72) Yiiksek
Tibbi atik egitimi
Egitim alan 55 (%91,73) Yiiksek
Egitim almayan 19 (%73,11) 0,028* Iyi
Toplam 74 (%85, 98) Yiiksek
*p<0,05= Istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
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gore karsilagtirilmas:

Tablo 3. Atiklar1 dogru torbaya atan ve atiklarini yanls torbaya atan is arkadaslarini uyaran dis hekimlerinin tibbi atik egitimine

Atiklar1 dogru torbaya atanlar

is arkadaslarini uyaranlar

Say1 (Yiizde)

P degeri

Say1 (Yiizde) P degeri

Tibbi Atik Egitimi

42 (%70,69)
16 (%63,78)

Egitim alan

Egitim almayan

0,002*

20 (%33,59)
8 (%30,92)

0,037*

Toplam 58 (%68,21)

28 (%32,88)

*p<0,05= Istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Caligmaya katilan hekimlerin %71,77si her zaman,
%14,11’1 siklikla, %12,88’i bazen ¢alistiklar: kurumda, ev-
sel, ambalaj ve tibbi atiklar ayr1 posetlerde toplandigini,
%1,24’t1 hi¢cbir zaman toplanmadigini belirtmislerdir. He-
kimlerin %63,09’ u her zaman, %16,72’si siklikla, %13,11’i
bazen ¢aligtiklar1 kurumda, personel tarafindan tniteler-
den toplanan atiklar smniflarma gére ayrim yapilarak de-
polandigini, %7,08’1 hi¢bir zaman depolanmadigini bildir-
mislerdir. Katilimcr dis hekimlerinin %78,63 it her zaman,
%17,86s1 siklikla, %3,61'i bazen ¢aligtiklar1 kurumda,
dental tedaviler esnasinda kullanilan kesici ve delici atiklar
darbeye dayanikli tibbi atik kutularinda muhafaza edildi-

gini belirtmislerdir.

Tibbi atiklarin siniflarin ayrilarak toplanma oranlari cinsi-
yet (p=0,743), yas (p=0,359), mesleki deneyim (p=0,108),

uzmanlik alani (p=0,102), akademik unvan (p= 0,096),
giinlitk bakilan hasta sayisina (p=0,057) gore degismez-
ken; kamu hastanesinde ¢alisan (p<0,001) ve tibbi atik egi-
timi alan (p=0,002) dis hekimlerinin oranlari istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4).

Tibbi atiklarin siniflarin ayrilarak depolanma oranlari
kamu hastanesinde ¢alisan (p<0,001) ve tibbi atik egitimi
alan (p=0,012) dis hekimlerinde istatistiksel olarak anlam-
I1 diizeyde daha yiiksek bulunurken; yas (p=0,665), cinsi-
yet (p=0,884), mesleki deneyim (p=0,242), akademik un-
van (p= 0,324), uzmanlik alan1 (p=0,330), giinlitk bakilan
hasta sayisina (p=0,073) gore degismedigi belirlenmistir
(Tablo 4).

Tablo 4. Tibbi atiklari cinsine gore ayr1 toplayanlarin, ayr1 depolayanlarin ve kesici delici atiklar ayr1 kutularda depolayanlarin
oranlar1
Atiklar ayri toplayanlar Atiklar1 ayr1 depolayanlar Kesici delici atiklar kutuda depo-
layanlar
Yiizde P degeri Yiizde P degeri Yiizde P degeri

Calistiklar1 Kurum
Kamu Hastanesi 24 (%75,62) 20 (%66,19) 26 (%81,59)
gﬁ;‘zrme Has- 18 (%71,51) 16 (%63,32) 21 (%80,91)
- 0,000* 0,000% 0,034*
Ozel Poliklinik 9 (%68,56) 8 (%60,89) 10 (%75,32)
Ozel Muayene- 10 (%69,33) 10 (%61,43) 11 (%78,78)
hane
Toplam 61 (%71,77) 54 (%63,09) 68 (%78,63)
Tibbi Atik Egitimi
Egitim alan 43 (%72,48) 38 (%64,31) 48 (%80,37)

0,002% 0,012% 0,043*
Egitim almayan 18 (%69,79) 16 (%62,72) 20 (%77,32)
*p<0,05= Istatistiksel olarak anlamli fark vardir
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Kesici delici atiklarin diger atiklardan ayri, karton kutu-
larda saklanma oranlari yas (p=0,859), cinsiyet (p=0,228),
uzmanlik alan1 (p=0,071), akademik unvan (p= 0,496),
mesleki deneyim (p=0,671), giinliik bakilan hasta say1-
sina (p=0,266) gore degismezken; tibbi atik egitimi alan
(p=0,043) ve kamu hastanesinde ¢alisan (p=0,034) dis
hekimlerinin oranlar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

TARTISMA
Saglikla ilgili girisimler sonras: olusan atiklar, potansiyel
enfeksiyon kaynagi olma riski nedeniyle giinlitk hayattaki
diger atiklardan farklilik gosterirler. Ancak, saghk kuru-
luslar: tarafindan olusturulan her atik enfeksiy6z degildir
ve dogru bertaraf edilirlerse halk ve gevre saglig1 acisindan
tehlike olusturmazlar.? Kontamine atiklarin bilinmesi ve
ayrimlarmin dogru yapilmasi, hastalarin, saglik ¢alisan-
larinin, atiklar: toplayan kisilerin, ¢evrenin ve toplumun,
atiklarin zararl etkilerinden korunmasinda fayda saglaya-
cak ve bertaraf igslemlerinin giderlerini ciddi 6l¢iide azal-

tacaktir.!?

Mevcut ¢alismanin sonuglarina gore, hipotezimiz kismi
olarak kabul edilmistir. Kamu hastanesinde ¢alisan ve tibbi
atik konusunda egitim alan dis hekimlerinin bilgi diizey-
lerinin daha yiiksek ve davraniglarinin atik kontrol yonet-
meligine daha uygun oldugu bulunurken; diger demogra-
fik 6zelliklere gore bilgi diizeyi ve tutum degismemistir. Bu
durumun, kamu hastanelerinde, dis hekimleri ve yardimc1
personele, tibbi atik kontrolil egitimlerinin belirli aralik-
larla verilmesi ve efektif verilen egitimler sonucunda dis
hekimlerinin bilgi, tutum ve davraniglarinin olumlu etki-

lenmesinden kaynaklandig: diistintilmiistiir.

Incesu ve Evirgen8 calismalarinda, agiz ve dis sagligi cali-
sanlarinin %88,7’sinin hastane atiklar1 konusunda egitim
aldigin, %81 ise egitim almadiklarini belirtmistir. Akbolat
ve ark."! saglik caliganlarinin %69,6’s1n1n tibbi atik yoneti-
mi konusunda egitim aldigin1 belirtmistir. Terzi ve ark.'?

calismalar1 sonucunda, katilimcilarin %80,5’inin tibbi atik

yonetimi konusunda egitim aldiklarini bildirmislerdir.

Mevcut ¢aligmaya katilan hekimlerin %70,6’1 tibbi atik
yonetimi egitimi aldiklarini, % 29,4’11 ise almadiklarini bil-
dirmislerdir. Caligmamizdan elde edilen sonuglar Akbolat

ve arknin." sonuglarina benzer bulunmustur.

Akbolat ve ark. saglik ¢alisanlariin tibbi atik bilgi dii-
zeylerini degerlendirdikleri ¢caligmalarinda, saglik ¢alisan-
larinin %97,1’inin tibbi atiklarin kirmizi renkli torbalarda
toplanmasi gerektigini bildigini, %62,8’inin evsel atiklarin
siyah torbalarda, %61,2’sinin geri doniistiirtilebilir atikla-
rin mavi torbalarda toplanmasi gerektigini diistindiiklerini

bildirmislerdir.

Rahman ve ark.” saglik kuruluslarinin tibbi atiklar: topla-
ma, depolama ve bertaraf etme yontemlerini arastirdiklar:
caligmalarinda, kurumlarin %69,2’sinde ¢Oplerin smif-
landirilarak ayri1 posetlerde toplandigini, evsel atiklarin
%65,4inde siyah posetlerde, tibbi atiklarin %57,7’sinde
kirmizi posetlerde toplandigini, kesici-delici tibbi atikla-
rin %69,2’sinde 6zel kaplarda toplandigini belirtmislerdir.
Incesu ve Evirgen® agiz ve dis saghg1 hizmetleri ¢alisanla-
rinin atiklar konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesini
aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda, katilimecilarin %51,3’tintin
evsel atiklari mavi torbalara, %43,3’ti siyah torbalara atti-

g1 belirtmislerdir.

Mevcut ¢alismaya katilan hekimlerin %85,9’unun am-
balaj atiklarinin mavi, %89,4’iniin evsel atiklarin siyah,
9%85,9'unun tibbi atiklarin kirmizi renkli torbalarda top-
lanmas1 gerektigini bildigi anlagilmistir. Aragtirmamizin
sonuglarina gore, hekimlerin tibbi atik yonetimi konusun-
daki bilgi diizeyleri 6nceki ¢aligmalardan®'"** daha yiiksek

diizeyde bulunmustur.

Hasguhadar ve ark.' saglik personelinin %97,8inin tib-
bi atiklarin uygun bir sekilde atilmasina dikkat ettigini
belirtirken, %2,2’sinin ise dikkat etmedigini belirtmistir.

Hindistanda yapilan ¢alismada, dis hekimlerinin %85’inin
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atiklari gesidine gore farkli renklerde torbalarda muhafaza
edilmesi gerektigini, %60 ise kesici ve delici atiklarin 6zel

kutularda saklanmasi gerektigini bildigi belirlenmistir.'®

Calismamizda, ankete katilan dis hekimlerinin %68,2’si
atiklar1 her zaman dogru renkli torbalara atmaya dikkat
ettigini, %63,1'i ¢alistigr kurumda, personel tarafindan
tinitelerden toplanan atiklarin her zaman siniflarina gore
ayrim yapilarak depolandigini ve %78,61 ise kesici ve de-
lici atiklarin her zaman darbeye dayanikl: tibbi atik kutu-
larinda muhafaza edildigini belirtmislerdir. Calismamiz-
dan elde edilen sonuglar Has¢uhadar ve arkadaglarinin'

sonuglarindan farklilik gostermistir.

Incesu ve Evirgen® caligmalarinda, biyotehlike sembolii-

ni katilmeilarin %76,7’sinin dogru, %18,7’sinin ise hatali

tanidigint belirtmislerdir. Akbolat ve ark.! ¢alismasinda,
katilimcilarin %89,3tintin biyotehlike amblemini dogru
tanidigini, %10,7’sinin ise hatali tanidigini belirtmislerdir.
Calismamizin sonuglarina gore, katilimcilarin %81,2’si bi-
yotehlike amblemini dogru tanimlamis, %18,8’i ise yanlis

tanimlamustir.

Mevcut ¢alismanin sonucunda, tibbi atik egitimi alan ve
kamu hastanelerinde ¢aligan dis hekimlerinin tibbi atik
konusundaki bilgi diizeyleri daha yiiksek, tutum ve dav-
raniglar1 daha olumlu bulunmustur. Bu sonugtan yola ¢1-
karak, tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligi dogrultusunda
gerekli tedbirler alinarak ve saglik calisanlarina egitimler
verilerek, caliganlara, hastalara, hasta yakinlarina ve cev-
reye risk olusturmadan saglik hizmetlerinin siirdiirilebil-

mesi Onerilmektedir.
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