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Ozet

Tibbi atiklar cevre ve halk sagligi acisindan riskler tastyabilmektedir. Ayni zamanda tibbi
atiklarin saglk isletmeleri ve iilke ekonomileri acisindan bir maliyet unsuru oldugunu
soylemek miimkiindiir. Bu yiizden tibbi atiklarin yénetilmesi ile ilgili olarak atiklarin
liretimi, bilesimi, ayristirilmasi, tasinmasi ve bertarafi gibi konularda yeterli bilgi diizeyine
sahip olmak énemlidir. Calismada saglik isletmelerinde calisan personelin, tibbi atik
yénetimi ve tibbi atiklarin maliyetlerine iliskin farkindaliklar tespit edilmeye ¢calisilmistir.
Calismanin bulgulary; kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gére tibbi atik maliyet
algilarinin daha ytiksek oldugu, tibbi atik yénetiminin maliyetine iliskin goriislerde egitim
durumuna gore farkliliklar oldugu, klinikte calisan personel ile idari personel arasinda atik
maliyetleri konusunda algi farkliliklari oldugu seklindedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi atik maliyeti, atik yonetimi, maliyet azaltma, atik

Medical Waste Management Awareness in Health
Institutions and Their Impact on Costs

Abstract

Medical wastes can pose risks to the environment and public health. However, it is possible
to say that medical waste is a cost factor for healthcare institutions and national economies.
Therefore; it is important to have sufficient information on the management of medical
waste, such as the production, composition, separation, transportation and disposal of
waste. In the study, the awareness of the personnel working in the healthcare enterprises
about the medical waste management and the costs of medical waste was tried to be
determined. Some findings of the study; female participants have higher perception of
medical waste costs than male participants, there are differences in views regarding the cost
of medical waste management according to educational status and there are differences in
perception of waste costs between staff working in the clinic and administrative staff.

Keywords: Service recovery strategies, Customer losses. Medical waste cost, waste
management, cost reduction, waste
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1. Giris

Glnimiiz dinyasinda tartisma konusu olan ve 6nem derecesi
gittikce artan mevzulardan birisi de atik konusudur. Atik, lretim ve
kullanim faaliyetleri sonucu ortaya ¢iktiktan sonra belli sekillerde alici
ortama verilen ayni zaman da insan ve ¢evre sagligini etkileme durumu
olan maddelerin genel adidir. Farkl atik tiirleri olmakla birlikte bunlardan
en onemlilerinden birisi tibbi atiklardir. Tibbi atiklar hem insan sagligina
olumsuz etki yapabilme ihtimali olan hem de ozellikle gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin genel ekonomik yapilarini etkileme kapasitesine
sahip olan atik turlerindendir. Bu sebeple sunulan saglik hizmetleri
kapsaminda ortaya ¢ikan tibbi atiklarin uygun yontem ve politikalarla
yonetilmesi bir gerekliliktir. Tibbi atik yonetimi uygulamalarinda atigin ilk
ortaya ¢iktig1 stirecte azaltilmasi, atiklarin 6zelliklerine gore ayristirilmasi,
uygun yontemler ile toplanmasi ve gerekli ise depolanmasi, atiklarin geri
kazanimina iliskin c¢alismalarin yapilmasi ve son olarak yok edilmesi
gereken atiklara yonelik islemlerin yerine getirilmesi gibi faaliyetler
bulunmaktadir. Etkin ve saglikli yiirtittilen bir atik yonetimi ile hem insan
ve cevre saghgl korunabilecek hem de atik kaynakhi katlanilan
maliyetlerden tasarruf yapilabilecektir. Ancak bu ve benzeri faaliyetlerin
etkin bir sekilde yirttilebilmesi i¢in saglik calisanlarinin tiimiiniin atik
yonetimi farkindaliginin belli bir diizeyde olmasi gerekmektedir.
Calismada katilimcilarin gorislerinden faydalanilarak, personelin tibbi
atik yonetimine dair stire¢ hakkinda ki bilgi diizeylerinin ne oldugu ve bagh
bulunduklar1 kurumun tibbi atik yonetimi konusunda yeterli altyapiya
sahip olup olmadig tespit edilmeye calisilmistir. Ayrica personelin tibbi
atik maliyetleri konusunda ki diisiinceleri tespit edilmeye calisiimis,
personelin ¢alistig1 birime gore algisal farkliliklar tasiyip tasimadigi tespit
edilmistir.

2. Atik Kavrami ve Siniflandirilmasi

Atik, ilk olarak diisiiniildiigtinde 6nemsiz bir kavram gibi goriinse
de cevre acgisindan hayati derecede 6nem tasidigini sdylemek miimkiindtr.
Atik kavraminin birebir karsiligr olabilecek bir tanimlama yapmak
miumkiin olmamaktadir. Clinki neyin kime gore atik olabilecegi durumu
kisiden kisiye degisebilmektedir. S6z konusu tanimsal farklilik sadece
bireylere goére degil devletlerin yonetim anlayislarina gore de
degismektedir (Pongracz ve Pohjola, 2004, s. 142). Gunlik faaliyetler
kapsaminda ev, hastane, okul, is yeri, sosyal kiiltiirel paylasim alanlari, her
nevi endiistri alanlari1 ve benzeri yerlerde a¢iga cikan farkli nitelikteki
maddeler eskiden ¢6p diye adlandirilirken giiniimizde atik olarak
degerlendirilmeye baslanmistir (CSB, 2019). Bu agidan atik kavrami;
Ureticisi veya fiilen elinde bulunduran gercek veya tiizel kisi tarafindan
cevreye birakilan ya da atilmasi zorunlu olan her tirlii materyali ifade
etmektedir Bir bagka tanima gore atik; genel olarak dogrudan kullanimi
olmayan ve kalic1 olarak atilan herhangi bir maddedir (kati, siv1 veya gaz).
Kisacasi bir atik, yanic, reaktif, patlayici, asindirici, radyoaktif, bulasici,
tahris edici, duyarlilik veya biyo-birikim gibi 6zelliklerden herhangi birini
sergilerse tehlikeli kabul edilmektedir (Shareefdeen, 2012, s. 1625). Cop ya
da atik olarak ortaya ¢ikan bu materyaller hangi sekilde elden ¢ikarilirsa
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cikarilsin kullanim, isleme, depolama, yok veya bertaraf edilme gibi bir
planlamalar dahilinde hareket edilmektedir. Bu sekilde bir planlama
yapma nedenleri birbirinden farkli olabilmekle birlikte saglik, giivenlik,
tasarruf saglama gibi konularla iliskilendirilmektedir (Cheyne, 2002, s. 62).

Atiklar ozellikleri itibariyle insanlarin temel ihtiyaglarinin
ciktilarindan meydana gelmekle birlikte, endiistriyel faaliyetler sonucu da
meydana gelmektedir. Atik yonetiminin konusunu da biiylik olgiide
endiistriyel atiklarin olusturdugunu soéylemek miimkiindir. Atiklarin
siniflandirilmasinda kati, sivi ve gaz atiklari olarak genel bir ayrim goze
carpmaktadir (Oktem, 2016, s. 163). Kat1 atiklar olustuklar1 yere gore
siiflandirildiginda yedi gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar evsel kat1 atiklar,
tehlikeli atiklar, endistriyel atiklar, tibbi atiklar, tarimsal ve bahce atiklari,
ozel atiklar, insaat ve moloz atiklar1 olarak ayrilmaktadir. Sivi ve gaz
atiklara ise hastane kaynakli olan kan, discilik yikama sular, diyaliz
makineleri sulari, evsel kaynakli olan temizlik sulari, kanalizasyon sulari,
sanayi tesislerine ait baca atiklari, fosil yakit kullanimi atiklari, yakma
tesisleri ve benzeri dérnekler verilebilir (Glindtizalp ve Giiven, 2016).

3. Tibbi Atik Kavrami ve Yonetimi

Saglik hizmetlerinin ihtiya¢ duyan bireylere sunumu sirasinda
uretilen atiklara tibbi atik denilmektedir. Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi'nde saglik kuruluslari nedenli olarak ortaya ¢ikan enfeksiyoz
atik, patolojik atik ve kesici-delici atiklar tibbi atik olarak tanimlanmistir.
Bu atik tiirti diger atik tiirleri ile karsilastirildiginda daha az miktarlarda
olmasina karsin daha ciddi risk diizeyi barindirmaktadir.

Ozellikle son yillarda atik yonetimi cercevesinde, tibbi atik
yonetiminin dogru yapilmasi hususunun saglanmasina yonelik
calismalarin sayisinda artis oldugu gorilmektedir. Bu konunun 6n plana
cikma nedenlerinden birisi tibbi atiklarin barindirdigr 6zellikleri geregi
potansiyel saghk  ve cevresel riskler ~ barindirmalarindan
kaynaklanmasidir. Tibbi atiklarin yaklasik olarak %15-25’i bulasic1 veya
cevreye zararli olarak kabul edilmektedir (Yong vd., 2009).

Diinya Saghk Tegkilati, Avrupa Birligi ve Basel So6zlesmesi
Sekretaryasi tarafindan tibbi atik ve tibbi atiklarin y6netilmesine iliskin
olarak siirdiiriilen calismalar neticesinde atiklarin siniflandirilmasina
iliskin de ¢alismalar yapilmistir. Basel S6zlesmesi Sekretaryasi tarafindan
hazirlanan “Biyomedikal ve Saglik Kuruluslar1 Atiklarinin Cevreyle Uyumlu
Yonetimi Teknik Kilavuzu'na goére biyomedikal ve saglik kuruluslar
atiklarinin siniflandirilmasi Basel S6zlesmesinin EK [, II, VIII ve IX'undaki
ana simniflandirmaya dayanmakla birlikte, saghk sektoriindeki pratik
uygulamalara bakilarak tibb1 atiklarin ayrimi gerceklestirilmistir
(Aydogan vd., 2011, s. 133). Tibbi atik tanimi kapsaminda saglik
kuruluslarinin faaliyetleri sirasinda ortaya cikan atik tiirleri genel olarak
Tablo 1’de belirtilmistir.
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Tablo 1. Demografik Bilgiler

Evsel A. Genel Atklar | - B,C,D,E,F,G gruplarinda adi gecen atik haricinde kalan tiim atiklar
Nitelikli B. Ambalaj - Kagit, Karton, Mukavva, Plastik, Cam, Metal ve benzeri madde atiklari
Atiklar Atiklar1

- Mikrobiyolojik laboratuvar atiklari kiiltiir ve stoklar
- Enfeksiyoz viicut sivilari, Serolojik atiklar,
- Diger kontamine laboratuvar atiklari (lam-lamel, pipet, petri vb)

C. Enfeksiyoz - Kan ve Kkan {iriinleri ve bunlarla kontamine olmus nesneler

Atiklar - Kullanilmis ameliyat giysileri (kumasg, onliik ve eldiven vb.)
- Diyaliz atiklari (atik su ve ekipmanlar), Karantina atiklart
. - Bakteri ve viris igeren hava filtreleri, Enfekte deney hayvani ve lesleri
Tibbi - - - p -
- Anatomik atik dokular, organ ve viicut pargalari ile ameliyat, otopsi vb.
Atiklar R I
D. Patoloiik tibbi miidahale esnasinda ortaya ¢ikan viicut stvilari
A.tlkla?' olojt - Ameliyathaneler, morg, otopsi, adli tip gibi yerlerden kaynaklanan viicut

pargalari, organik pargalar, plasenta, kesik uzuvlar vb.
4 - Biyolojik deneylerde kullanilan kobay lesleri
- Batma, delme siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar: enjektor
ignesi, igne iceren diger kesiciler bisturi lam-lamel cam pastor pipeti
kirllmus diger cam vb.
- Tehlikeli Kimyasallar, Sitotoksik ve Sitostatik ilaglar, Amalgam atiklar
Genotoksik ve sitotoksik atiklar, Farmosotik atiklar, Agir metal igeren

E. Kaesici Delici
Atiklar

Tehlikeli F. Tehlikeli

Atiklar Atiklar

atiklar, Basingli kaplar
Radyoakti | G. Radyoaktif Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) mevzuati hiikkiimlerine gore
f Atiklar Atiklar toplanip uzaklastirilan atiklar

Kaynak: Erdogan, 2018, s. 100

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan Tablol'de yer alan hastane
atiklarinin  %85’i aslinda tehlikeli atik siniflandirilmasina dahil
edilmemektedir. Atiklarin %10’u bulasici, %5'i ise bulasic1 olmayan atiklar
olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu atiklar da tehlikeli atik olarak
goriilmektedir. Uretilen toplam atiklarin ortalama %20-25'i bulasic1 atik
olarak degerlendirilmekle birlikte bu oraninin hastanenin trettigi toplam
atik miktarina gore degisebilecegi diisiintilmektedir. Sonu¢ olarak bu
oranlar hastanelerin biiytkliikleri ve hasta kapasiteleri ile dogru
orantilidir (Mathur vd. 2012, s. 118).

Turkiye’de tibbi atiklar konusunda resmi olarak kayitlarda goriilen
ilk calisma 09.08.1983 tarih ve 2872 sayili Cer¢ceve Kanunu ve bu kanuna
bagh olarak c¢ikarilan 20.05.1993 tarih ve 21586 sayili Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi'dir. 22.07.2005 tarih ve 25883 sayili Resmi Gazete
de yayinlanan Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi ile ilgili alana iliskin
uygulamalar yeniden diizenlenmistir (Erdogan, 2018, s. 99).

Bu yonetmeligin amaci tibbi atiklarin olusumundan yok edilmesine
kadar olan siirecte taraflarin nasil hareket edecegine dair diizenlemelerin
belirlenmesidir. Bu kapsamda tibbi atiklarin cevreye verebilecegi zarari en
aza indirmek ve buna bagl calismalari gerceklestirmek, ilgili atiklarin
depolanmasi, saklanmasi ya da bertaraf edilecekleri alanlara giivenli bir
sekilde tasinmasi gibi ilke ve kurallar belirlenmektedir (CSB, 2019).

Daha sonra ilgili yonetmelik de 30/03/2010 tarih ve 25537 sayil,
03/12/2011 tarih ve 28131 sayil, 05/11/2013 tarih ve 28812 sayili Resmi
Gazeteler ile degisiklikler yapilmistir. 25 Ocak 2017 tarih ve 29959 sayili
Resmi Gazete de yayinlanan son degisiklik ile tibbi atik siirecine iliskin
diizenlemeler glincellenmistir (RG, 2019).
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4. Tibbi Atik Maliyetlerinin Yonetilmesi

Saglik sektoriinde 6nemli bir rol listlenen hastanelerin ¢evre dostu
bir kimlik ile hizmetlerini siirdiirmeleri i¢in eylem planlamalarinin iginde
etkin atik yonetiminin de olmasi gerekmektedir. Bu tiir isletmelerin
tehlikeli madde, enerji ve su yonetimi gibi konularda etkinliklerini
artirmalari, ¢evreye uyumlu olmalar1 hem saglik hizmetlerinin daha
guvenilir sunulabilmesini hem de devletlerin ciddi maliyet ytuklerinden
kurtularak tasarruf edebilmelerini saglayacaktir. Mevcut tibbi atik
yonetimi strateji ve politikalar1 saghik hizmeti veren hastanelerde
birbirinden farkli olmakla birlikte ayrisma, toplama, paketleme, depolama,
nakliye, aritma ve bertaraf etme gibi uygulamalarda benzerlikler
bulunmaktadir.

Hangi tiir atik olursa olsun; atiktan ka¢inma, yeniden kullanma, geri
dontlisim ve yok etme gibi kriterlere uygun hareket etmek, bununla ilgili
politika ve yasal prosedirler olusturmak cevre sagliginin korunmasi,
maliyet etkinligi ve tasarruf saglanmasi, kaynaklarin daha etkin kullanimi
gibi pek cok konuda belli avantajlari getirecektir (Terekli vd., 2013). Saghk
atiklarinin s6z konusu saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda ya da takip
eden siirecte uygun sekillerde tasnif edilmesi (geri doniistim veya bertaraf
acisindan, saghk acisindan riskli veya degil vb) ve atiklarin yok edilmesi
asamasindan oOnce bu ayrimin gerceklestirilmesi s6z konusu saghk
isletmelerine maliyet a¢isindan bazi avantajlar getirecektir. Bu baglamda
stirece iliskin ilke ve kurallar belirlemek, standartlar ortaya koymalk,
personelin atik konusunda egitilmesi ve benzeri ¢alismalar hem atik
miktarinin azalmasina hem de saglik hizmetlerine iliskin harcamalarin
azalmasina neden olacaktir (Askarian vd. 2010). Dolayisiyla atik
lretiminin azaltilmasi ¢alismalarindan, atiklarin bertarafina kadar olan
surecin planli ve programl bir sekilde yiriitilmesi bulyik 6nem
tasimaktadir. Gliniimtizde atik yonetiminin sistemli bir sekilde ele alinmasi
devlet yonetimlerinin de fazlasiyla lizerinde durduklari bir konu haline
gelmistir. Kurum ve kuruluslar tarafindan kullanilan atik y6netimi
hiyerarsisinde 6 sistematik yaklasim bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla
onleme, azaltma, tekrar kullanim, geri doniisiim, enerji geri kazanimi,
bertaraf seklinde siniflandirilmistir. Burada amacg ¢evreye ve insanlara
verilebilecek zarar1 en az seviyelere ¢ekerken, katlanilan maliyetlerinde
miumkiin oldugunca azaltilmasini saglamaktir (Sayar, 2017, s. 24). Konu ile
ilgili olarak Almuneef (2003) ¢alismasinda, Suudi Arabistan’da 600 yatak
kapasiteli bir hastanede tretilen tibbi atiklarin yakilmasi ve buna bagh
katlanilan maliyetlerin azaltilmasina yonelik bir uygulamadan
bahsetmektedir. S6z konusu hastanede atik yonetim programlari
uygulandiktan sonra yillik atik miktarinin 609 birimden 256 birime
distigu (ortalama %58 azalma), buna bagh olarak 5.262 ABD dolar yakit
tasarrufu ile 12.670 ABD dolar iscilik ve bakim onarim tasarrufu
saglandig1 belirtilmistir. Bu ve benzeri uygulamalar sadece saglik
kurumlarina degil iilke ekonomilerinde de dolayll olarak ekonomik
avantajlar getirmektedir.

Avrupa Birligi istatistik Ofisinden (EUROSTAT) 2016 yili verilerine
gore en fazla tibbi atik tireten iki tilke Fransa 443.039 ton (kisi basi 6,65 kg
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atik) ve 419.793 ton ile Ingiltere’dir (kisi bas1 6,42 kg atik) . Ayni listede
Turkiye'nin ise 81.445 ton (kisi bas1 1,03 kg atik) atik tretimi oldugu
gorilmektedir. Turkiye icin bu rakam; 2017 yilinda 85.987 ton, 2018
yilinda ise 89.454 ton olarak gergeklesmistir (Cerrahoglu ve Kiligaslan,
2019). Katlanilan maliyeler ise 2016 yil1 igin 220.390.100 TL iken 2017 y1ili
icin ise 246.700.240 TL'dir (TUIK 2019). Dolayisiyla saghk harcamalarinin
hangi diizeylerde gercgeklestiginin tlke ekonomileri i¢in 6nem biytktur.
Bu baglamda tibbi atik yonetiminin 6nemi son yillarda daha da artmistir.
Bir arastirmaya gore Ingiltere’de hastane atiklarinda %20’lik bir
azalmanin 11,8 milyon $ tasarrufa neden oldugu belirtilmistir. Saglik
isletmelerinin o6zellikle son yillarda iiretilen atiklarin maliyetlerinin
azaltilmas1 i¢in dis kaynak kullanimina yonelmelerinin nedeninin
maliyetten kacinma oldugunu sodylemek miimkiindiir (Cerrahoglu ve
Kiligaslan, 2019). Genel olarak bakildiginda saglik kuruluslarinda tiretilen
atik maddelerin ¢ogunlukla gelismis tlilkelerde miktar olarak fazla oldugu
gorilmektedir. Bu durumun nedeni genel halk sagliginin korunmasi adina
kullanilan tek kullanimlik materyallerin fazla olmasidir. Ancak son
zamanlarda tibbi atik maliyetlerinin diisiirilmesi ve yesil cevre
akimlarinin  desteklenmesi uygulamalar1 tiim tlkelerde tesvik
edilmektedir. Bu calismalar atik miktarinin 6énemli 6l¢lide azalmasina
fayda saglamaktadir. (Aktas, 2014, s. 100). Yasal diizenlemelerinde bir
sonucu olarak saglik kuruluslarinca tiretilen tibbi atiklarin toplanmasi,
tasinmasi, sterilize edilmesi sonucunda ortaya ¢ikan maliyetler ile atiklarin
yok edilmesi adina yapilan harcamalar (Kiirtik, 2019:46) ilgili kuruluslar
icin yeni maliyet kalemlerinin dogmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
soz konusu siireglerin planh ve etkin bir sekilde yiiriitiilmesi orgiitler
acisindan 6nem tasimaktadir.

5. Literatiir Taramasi

Alan yazin incelendiginde tibb1 atik yonetimi ile ilgili yapilmis ¢ok
saylda yerli ve yabanci c¢alismanin oldugu goriilmektedir. Ancak
arastirmanin da konusu olan tibbi atik yonetimi farkindahgina iliskin
yayinin az saylda oldugunu soylemek mimkindiir. S6z konusu
calismalardan bazilar ve elde edilmis olan sonuclar asagida verilmistir.

Mihlich vd., (2003), Avrupa’da saglik hizmetlerini siirdiiren bes
farkli hastanede atik yonetimi uygulamalarinin karsilastirilmasini
yapmistir. Calismada tibb1 atik yonetiminde ortaya koyulan stratejiler
lizerinde durulmustur. Ayrica ¢alismanin sonu¢ kisminda hastanelerin
altyapr farkliliklarina goére atik ayrimi ve yok edilmesi konularindakii
farkhiliklar ortaya ¢ikarilmistir.

Rao vd., (2004), calismada biyomedikal atiklarin bertarafi ile ilgili
yapilmas1 gereken altyapt calismalar1 ve maliyetleri konusunda
belirlemeler yapilmaya calhisilmistir. S6z konusu tespitlerin yapilabilmesi
icin biyomedikal atiklarin islenmesi ve bertaraf siireci ile ilgili olarak farkl
hastanelerin yonetsel politikalarn karsilastirilmistir. Sonug¢ olarak ise
altyapiya iligkin bir standartlastirma ihtiyaci oldugu yoniinde bir goriis
olusmustur. Ilgili kurallar1 uygulayan hastanelerin tibbi atik yénetiminde
ek bir maliyete katlanmadig tespiti yapilmistir.
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Lee (2004), Massa-chusetts’te saglik hizmetlerini stirdiiren ti¢ farkh
sehir hastanesinin tibbi atik yonetimi kapsaminda iiretim hacmi, atik
bilesimleri, aritma islemleri ve bertaraf politikalari konularini incelemistir.
Ayrica ¢alismada sehir hastaneleri ile tip fakiilteleri arasinda tibbi atik
yonetimi hususunda ki farkliliklar da ortaya koyulmustur. Calismanin
sonucunda tibbi atik yonetiminde bazi diizenlemeler ile atik iiretimi
hacminin ve bertaraf maliyetlerinin 6nemli dl¢lide azaldig1 sonucu elde
edilmistir. Genel olarak tibbi atik yonetimi konusunda personelin bilgisiz
oldugu arastirma sonuglarinda belirtilmistir.

Manyele ve Anicetus (2006), calismalarindada a Tanzanya
hastanelerindeki uygulanan tibbi atik yonetimi hakkinda anket yontemi ile
topladiklan veri ile bulgulara ulasmayae ¢alismistir. Tanzanya’'nin sekiz
bélgesinden elde edilen bulgulara gore su sonuclara ulasilmistir ilk olarak
tretilen atiklarin ¢ok bilyik bir kismini tek kullanimhik iriinler
olusturmaktadir. Ikinci olarak, atiklarin yok edilmesinde ¢ogunlukla
yakma islemi kullanilirken, bir baska yontem de atiklarin gomiilmesidir.
Yakma islemlerinin hastanelerce yapildig1 goriilmektedir.

Tsakona (2007), arastirmasindada Yunanistan’da 400-600 yatak
kapasiteli bir hastanenin mevcut atik yonetim sistemini incelemektedir.
Calismada atiklarin ayrimi, toplanmasi, paketlenmesi, depolanmasi,
tasinmasi1 ve bertarafi izlenmis ve gozlemlenen sorunlu alanlar
belgelenmistir. Calisma sonucunda halk saghigi ile ilgili sikintili durumlar
ve katlanilan maliyetlerin fazla olmas: ile ilgili tespitler yapilmistir.
Hastane atiklarinin halk sagligina ve ¢evreye verecegi olasi risklerin en aza
indirilmesini saglayacak kapsaml bir hastane atik yonetim sisteminin
uygulanmasi ile ilgili 6nerilerde bulunulmustur.

Klangsin ve Harding (2011), ¢alismalarinda ABD’de faaliyetlerini
surdiren 225 hastaneye uygulanan anket ile hastanelerde uygulanan tibbi
atitk  yonetimi uygulamalarinin diizeyi konusunda tespitlerde
bulunmaktadir. Anket sorular1 atik ayirma uygulamalari, tibbi atik aritma
ve atiklarin yok edilmesi ile ilgili konular1 kapsamaktadir. Calisma
sonucunda bulasic1 olan tibbi atiklar hususunda daha az bilgi sahibi
olundugu, atiklarin imha edilmesinde genellikle disaridan destek alindigi
ve nakliye aracglari ile tasimanin gergeklestirildigi sonucuna ulasilmaktadir.

Mohankumar  ve  Kottaiveeran  (2011), c¢alismalarinda
Hindistan’daki hastanelerin atik yonetimi politikalar1 ve ¢cevresel sorunlar
konusunda tespitler yapmaya calismislardir. llgili hastanelerin atik
yonetimi sistemleri analiz edilmistir. Calismada ntfusun da fazla
olmasindan kaynakli olarak tibbi atik yonetiminin diizgiin bir sekilde
yapilmadig1 sonucuna ulasilmistir. Sorunun hem halk saghigina iligkin
zararlar1 olduguna hem de maliyet artislarina neden oldugu tespitleri
yapilmistir.

Ferreira vd’'nin. (2015) calismasinda, Portekiz’deki bir hastanede
atitk Uretiminin azaltilmasi c¢alismalar1 iizerine uygulamalardan
bahsedilmektedir. Hastanelerde 6zellikle gida atiklarinin fazla olmasi ve bu
atiklarin maliyetlerinin azaltilmasi tzerinde durulmaktadir. Calismaya
yonelik tespitlerin yapilabilmesi icin hastanede 8 hafta boyunca verilen
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8.000 6giin yemegin incelenmesi yapilmistir. Arastirma sonucunda bazi
boliimlerde daha fazla gida atig1 ortaya ¢iktifi sonucuna ulasiimistir.
Bulgulara dayanarak finansal ve cevresel avantajlarin saglanabilmesi icin
bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Yerli alan yazina iliskin yapilan bazi calismalar ve elde edilen
sonuglar ise asagidaki gibidir:

Hascuhadar vd. (2007), Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde ¢alisan personelin tibbi atik konusunda bilgi diizeylerini
arastirmak ve bilgi diizeyine etki edebilecek faktorleri saptamak amaciyla
yapilan calismada hastane personelimizin %43,5’inin orta diizeyde bilgi
diizeyine sahip oldugu bulundu sonucuna ulasilmistir. Ayrica
uzman/asistan doktorlarin konu ile ilgili daha bilgili olduklari, temizlik
personelinde ise ciddi egitim ve bilgi agigina sahip olduklar goriilmustiir.

Yazgan vd. (2014), calismalarinda Turgutlu Ilge Devlet Hastanesi
Saglik Tesisinde calisan personelin tibbi atik yonetimi etkinligi konusunda
algilarinin, bilgi diizeylerinin 6l¢lilmesi ve etkin isleyen bir atik yonetim
planinin olusturulmasini amaglanmistir. Bu amagla 414 personele anket
uygulamasi gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda personelin tibbi atik
yonetimi konusunda bireysel egitim alinmasi, sistemsel olarak da degisim
yapilmas1 gerekliligine ihtiya¢c oldugu tespit edilmis ve bu dogrultuda
onerilerde bulunulmustur.

Sahin vd. (2017), calsmada Koroner Yogun Bakim Unitesi
(KYBU)'nde musluklu érdek kullanimina gecerek idrara bagh tibbi atik
miktarini azaltilmasi i¢in yapilan uygulamalardan bahsedilmektedir.
Musluklu 6rdek uygulamasi ile birlikte tibbi atik miktarinda 430kg'lik bir
azalma vardi ve buna bagh olarak 774 TL'lik bertaraf harcamasi tasarrufu
oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak tibbi atik yonetiminin saglikli bir
sekilde uygulanmasinin maliyetleri azaltici yonde etkiledigini sdylemek
mimkiindiir.

Yiice ve Terzi (2017), calismada Ondokuz Mayis Universitesi Saghk
Hizmet Meslek Yiiksek Okulu’'nda 6grenim goren son sinif 6grencilerinin
tibbi atik yonetimi konusundaki bilgi diizeyleri 6l¢iilmeye ¢alisiimistir.
Calismanin bulgularina bakildiginda stajyer 6grencilerin %70,7’sinin tibbi
atik yonetimine dair egitim aldiklari, egitim alan katihmcilarin farkindalik
diizeylerinin daha fazla oldugu sonuglarina ulasilmistir.

Ozel vd. (2018), SBU Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi, Saghk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde 2013-2017 yillar1 arasindaki Tibbi
Atik miktar1 ve etkili olan faktorlerin neler oldugunu tespit etmeye
calismislardir. Arastirmanin kapsamina dahil edilen yillarda hastanelerde
tretilen atik miktarlar1 ¢ikarilmistir. Atiklarin bertaraf edilmesine iliskin
katlanilan maliyetlerin uygulanmaya konulan atik politikalar ile azaldig:
gorilmiis, hastanenin harcamalara iligkin tasarruf miktari tespit edilmistir.

Yerli ve yabanc alan yazin incelendiginde, genel olarak yapilan
calismalara dair bir degerlendirme yapilacak olunursa asagidaki
hususlarin tizerinde duruldugu goériilmektedir.
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Yapilan arastirmalara ait ilk goze carpan degerlendirme; ¢alisan
personelin tibbi atik yonetimi konusunda bilgi diizeylerinin ve bakis
acilarinin ne oldugu ile c¢alisilan kuruma dair tibbi atik yonetimi
calismalarinin tespit edilmesidir. Ayrica arastirma sonuglari ile kurumlarin
altyapr sorunlarinin neler oldugu da ortaya c¢ikarilmistir. Elde edilen
bulgular ile tibbi atik ve atik maliyet yonetimi konusunda ki ydnetsel
eksiklikler belirlenmis ve diizenleyici baz1 6nerilerde bulunulmustur. Son
yapilan ¢alismalara ve elde edilen bulgulara bakildiginda, personelin tibbi
atik yonetimi konusuna eskiye nazaran daha bilingli oldugu goériilmektedir.
Calismada elde edilen bulgular ile alan yazin arastirmanin sonu¢ kisminda
karsilastirilmaktadir.

6. Yontem
6.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini TR61 Diizey 2 Bolgesi'nde saglik hizmeti
sunan 500 ve listii yatak kapasiteli bir hastane olusturmaktadir. Arastirma
evrenini olusturan tiim personele anket formlari ulastirilmaya ¢alisilmis ve
361 anket formu geri donmiistiir. Arastirma esnasinda sorular1 hatali veya
eksik dolduran 16 adet katilimciya ait form degerlendirmeye alinmamaistir.
Ayrica normallik varsayimi esnasinda ug¢ deger olarak belirlenen 37 adet
katilimciya ait form arastirmanin disinda tutulmustur. Buna bagh olarak
98 erkek ve 210 kadin olmak iizere toplam 308 hastane calisani
arastirmanin 6rneklem gurubunu olusturmaktadir.

Arastirmanin 6érneklem grubunu olusturan hastanenin 2019 yilina
dair fiziksel ozellikleri ile tretilen atik miktarlarina iliskin bilgileri
asagidaki gibidir.

Tablo 2. Hastanenin Fiziksel Ozellikleri ve Yillik Tibbi Atik Miktar1

Toplam Personel 879 Yatak Sayisi 590
Sayis1
Muayene Sayis1 493.848 Poliklinik Sayis1 50
Yatan Hasta Sayisi 40.939 Ameliyat Sayis1 52.600
Yatilan Giin Sayis1 176.330
Doneme iligkin iiretilen tibbi atik miktarlar:
Evsel Nitelikli Atiklar A. | Genel Atiklar 306 kg
B. | Ambalaj Atiklar1 34 kg
Tibbi Atiklar C. | Enfeksiy6z Atiklar
D | Patolojik Atiklar 234,7kg
E. | Kesici Delici Atiklar
Tehlikeli Atiklar F. | Tehlikeli Atiklar 354 kg
Radyoaktif Atiklar G. | Radyoaktif Atiklar 23 kg

Atiklarin bertaraf edilmesi icin il belediyesinden yilda ortalama 2
veya 3 kez hizmet alinmakta olup, ilgili doneme iliskin 6denen tutar
760.550 TL olarak gerceklesmistir.

25.01.2017 tarihli ve 29959 sayili Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi 24'lincii maddesi geregince arastirmanin yapildig1 bolgede
faaliyette bulunan hastanenin bagli bulundugu il icin 2019 yihi Il Mahalli
Cevre Kurullarinca belirlenen tibbi atik bertaraf bedelleri “Tibbi atik
bertaraf bedelinin ilimiz merkez ilge i¢in 3,15 TL/kg + KDV, ilcelerimiz
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icin 3,70 TL/kg + KDV olmasina, 30 kg alt1 tibbi atik tUretenler icin 54
TL/ay + KDV olmasina, kimyasalla muamele gormiis patolojik atiklarin
toplama, gecici depolama ve bertarafa gonderme bedelinin 7 TL/kg + KDV
olarak belirlenmesine” sekilde tespit edilmistir.

6.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmada gerekli verileri toplamak amaciyla “Tibbi Atik
Yonetiminin Maliyeti Olcegi” ve “Tibbi Atik Yonetiminin Degerlendirmesi
Olgegi” kullamlmistir. Veri toplama araci toplam ii¢ bélimden
olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin demografik bilgileri, ikinci
béliimde tibbi atik ydnetiminin maliyetine iliskin sorular ve ftglincu
boliimde tibbi atik yonetiminin degerlendirilmesine iliskin sorular yer
almaktadir.

Tibbi Atik Yonetiminin Maliyeti Olgegi: Olgek Kiiriik (2019) tarafindan
gelistirilmistir. Toplam 6 sorudan olusan 6lgek tek boyutludur. Olgek 5li
likert tipinde tasarlanmis olup 6l¢cek maddeleri, “1= Hi¢ Katilmiyorum” ile
“5= Tamamen Katihyorum” araliginda cevaplanmigtir. Olgekte alinan
puanlarin artmasi tibbi atik yonetiminin maliyetine iliskin algilarin artmasi
anlamina gelmektedir. Olcek maddelerindeki 2. ve 3. sorular ters
kodlanarak hesaplanmaya dahil edilmistir. Arastirmaci tarafindan yapilan
guvenirlilik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha degeri 0.74 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada dlgegin gecerliligi Dogrulayici faktor analizi
ile incelenmistir. DFA sonucunda modelin uyum iyiligi degerlerinin
x%/sd=2.67, (p<.01) CFI=.94, GFI=.97, NFI=.91, RMSEA=.09 kabul edilebilir
diizeyde oldugu soylenebilir (Hu ve Bentler, 1999; Schermelleh-Engel,
Moosbrugger, & Miiller, 2003; Hooper, Coughlan & Mullen, 2008).

Tibbi Atik Yonetiminin Degerlendirmesi Olcegi: Tibbi atik yonetiminin
degerlendirilmesine iliskin 6lcek Yazgan ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
gelistirilmistir. 5'li likert tipinde tasarlanan 6l¢ek; birey boyutu ve sistem
boyutu olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olcek toplam 15
maddeden olusmakta olup 6lcek maddeleri “1= Hi¢ Katilmiyorum” ile “5=
Tamamen Katilyorum” arahginda cevaplanmigtir.  Olgcekte alinan
puanlarin artmasi tibbi atik yonetiminin degerlendirilmesine iliskin
algilarin artmasi anlamina gelmektedir. Arastirmaci tarafindan yapilan
guvenirlilik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha degeri 0.94 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada 6l¢egin gecerliligi Dogrulayici faktor analizi
ile incelenmistir. DFA sonucunda modelin uyum iyiligi degerlerinin
x%/sd=3.41, (p<.01) CFI=.92, GFI=.89, NFI=.90, RMSEA=.09 kabul edilebilir
diizeyde oldugu soylenebilir (Hu ve Bentler, 1999; Schermelleh-Engel,
Moosbrugger, & Miiller, 2003; Hooper, Coughlan & Mullen, 2008).

7. Verilerin Analizi

Anket teknigi kullanilarak elde edilen Statistical Packages for the
Social Science, SPSS 22 programina aktarildiktan sonra analiz edilmeye
calisiilmistir. Olgeklerin giivenilirligi, tanimlayici istatistikler, katilimcilarin
demografik dagilimlar ve korelasyon analizi program aracilig ile tespit
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edilmistir. Ankette yer alan tibbi atik yonetiminin maliyeti ve tibbi atik
yonetiminin degerlendirilmesi 6lceklerinin dogrulayici faktér analizleri
Amos 24 programi araciligl ile yapilmistir.

Veriler analiz edilmeden 6nce regresyon analizinin varsayimlari
test edilmistir. Oncelikli olarak degiskenlerin normallik varsayimi
normallik, dogrusallik ve homojenliklerinin incelenmesi yoluyla kontrol
edilebilir (Tabachnick ve Fidell, 2014, s. 112). Buna bagh olarak bagimh
hem de bagimsiz degiskenlere dair kutu grafiginden (box plots)
incelenerek 16 adet ug¢ degerler tespit edilmistir ve analiz disinda
birakilmistir. Verilerin normal dagihimlart Kolmogorov-Smirnov ile
incelendiginde normal dagilim gostermedikleri gorilmiistiir (p<,05).
Ancak bu testler 6érneklem biiyukliginden etkilendigi i¢cin carpiklik ve
basiklik degerleri de kontrol edilmistir. Normal dagilima sahip verilerde
carpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile +1 aralifinda olmasi gerekir (Huck,
2008). Bu calismada carpiklik degerlerinin .423 ile .-041 arasinda ve
basiklik degerlerinin -531 ile -404 araliginda oldugu gorilmiistiir. Ayrica
histogram grafigi ve P-P plotlar vasitasiyla hata varyanslarinin normal
dagilim sergileyip sergilemedikleri incelendiginde normale yakin oldugu
belirlenmistir. Bununla beraber VIF ve tolerans degerleri de incelenmistir.
Tibbi atik yonetiminin maliyetine iliskin 6lgegin birey boyutu ve sistem
boyutuna ait VIF degeri 1.78 tolerans degeri .56 olarak bulunmustur. Buna
gore arastirma verilerinin ¢oklu dogrusallik varsayimi sartlarini tasidigi
yani ¢oklu dogrusallik problemi olmadig1 sdylenebilir (Buyiikoztirk,
2017). Son olarak belirlenen modelde otokorelasyon problemi Durbin-
Watson testi ile incelenmistir. Durbin-Watson degeri 1,71 olarak
hesaplandig1 icin belirlenen modelde otokorelasyon problemi olmadig:
soylenebilir (Kalayci, 2009). Sonug¢ olarak verilerin normal dagilim
sergiledikleri ve regresyon analizi varsayimlari saglandig1 goérulmiistiir.
Calisamaya dair olusturulmasi beklenen regresyon modeli Sekil 1'de
verilmistir.

Tibb1 Atik
Yénetiminin
Degerlendirilmest
Birey Boyutu

8 Tibb1 Atk
» | Yonetiminin Maliyet

Tibb1 Atik
Yoénetiminin
Degerlendirilmesi
Sistem Boyutu

Sekil 1. Regresyon Modeli
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8. Bulgular

Arastirmaya katilan hastane personelinin cinsiyet, medeni durum,
yas, calisma yili, calistigi bolim ve gorev degerlerinin tibbi atik
yonetiminin degerlendirmesi ve tibbi atik yonetiminin maliyetine iliskin
algilarini iliskin degerlendirme t-testi ve Anova aracilifiyla yapilmistir.
Ayrica tibbi atik yonetiminin degerlendirmesi yonelik algilarin tibbi atik
yonetiminin maliyetine iliskin algilarini ne derecede yordadigim
belirlemek maksadiyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.

Calisma kapsamindaki arastirmaya katilan 308 hastane

personelinin demografik yapisi kapsaminda cinsiyet, medeni durum,

12 gorevi, calistig1 bolim, egitim durumu, yas, kidem yili gibi degiskenlerin
frekans degerleri ve ytlizdelik dilimleri Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet N % Medeni Durum N %
Erkek 98 31.8 Evli 216 70.1
Kadin 210 68.2 Bekar 92 29.9
Goreviniz N % Calistig1 B6lilm N %
Hekim 37 12.0 Poliklinik 93 30.2
Hemsire 125 40.6 Klinik 105 34.1
Laboratuvar Teknisyeni 36 11.7 Yogun Bakim 14 4.5
idari Personel 85 27.6 Ameliyathane 25 8.1
Temizlik Personeli 25 8.1 Laboratuvar 28 9.1
Egitim Durumu N % [dari Bélim 43 14.0
Lise 54 17.5 Yas N %
On Lisans 63 20.5 18-25 36 11.7
Lisans 135 43.8 26-30 39 12.7
Yiiksek Lisans 56 18.2 31-35 46 14.9
Kidem Yili N % 36-40 73 23.7
1-5 Y1l 57 18.5 41-45 60 19.5
6-10 Y1l 44 14.3 46+ 54 17.5
11-15 Y1l 51 16.6

16-20 Y1l 70 22.7

21 ve Uzeri 86 27.9

Tablo 3 incelendiginde ¢alismaya katilanlarin% 68.2’si kadin, %
70.1'i evli, %40.6’s1 hemsire, % 34.1’i klinikte ¢alismakta, % 43.8’i lisans
mezunu, % 19.5’i 41-45 yas arliginda ve 27.9’u 21 yil ve iizeri kidem yilina
sahip oldugu ve bunlarin gruplarinda en biiyiik kategoriyi olusturdugu
gorilmustiir.

Hastane Personelinin Tibbi Atik Yonetiminin Maliyetine ve Tibbi
Atik Yénetiminin Degerlendirilmesi Boyutlarina iliskin Algilarin Baz
Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Tibbi atik yonetiminin maliyetine ve tibbi atik y6netiminin
degerlendirilmesi boyutlarina ait katilimcilarin goriislerinin cinsiyete gore
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuglar1 Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 3. Tibbi Atik Yénetiminin Maliyetine ve Tibbi Atik Yénetiminin
Degerlendirilmesi Boyutlarinin Cinsiyete Gére t- Testi Sonuclari

Cinsiyet N X Ss Sd t P
Erkek 98 3.46 0.52
Tibbi Atik Yonetimin Maliyeti 306 |-3.78 |.000
Kadin 210 3.70 0.50
. L . Erkek 98 3.67 0.70
;:)bl::tuAtlk Yoénetimin Birey 306 |-1.97 | 049
y Kadin 210 3.82 0.61
Erkek 98 3.76 0.68

Tibbi Atik Yonetimin Sistem
Boyutu

306 |-2.34 |.020

Kadin 210 3.93 0.56

Tablo 4 incelendiginde tibbi atik yonetiminin maliyetine iliskin
gorlsler cinsiyete gore Kkarsilastirildifinda anlamh  farkhiliklar
bulunmustur, t@os)=-3.78, p<.05). Ortalama puanlar incelendiginde
kadinlarin (X = 3.70) tibbi atik yonetiminin maliyetine iliskin gortsleri
erkeklerin (X = 3.46) gortslerinden daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Tibbi atik yonetiminin degerlendirilmesinin birey boyutu cinsiyete
gore Kkarsilastirildiginda anlamh farkhiliklar bulunmustur, tos)=-1.97,
p<.05). Ortalama puanlar incelendiginde kadinlarin (X = 3.82) tibbi atik
yonetiminin degerlendirilmesinin birey boyutuna iliskin gorisleri
erkeklerin (X = 3.67) goruslerinden daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Tibbi atik yo6netiminin degerlendirilmesinin sistem boyutu
cinsiyete gore karsilastirildiginda anlaml farkliliklar bulunmustur, toe)=-
2.34, p<.05). Ortalama puanlar incelendiginde kadinlarin (X = 3.93) tibbi
atik yonetiminin degerlendirilmesinin sistem boyutuna iliskin gorusleri
erkeklerin (X = 3.76) goruslerinden daha yiiksek oldugu soylenebilir.

Tibbi atik yonetiminin maliyetine ve tibbi atik yonetiminin
degerlendirilmesi boyutlarina ait katilimcilarin gorislerinin medeni
duruma gore karsilastirlmasina iliskin t-testi sonuglar1 Tablo 5’de
gosterilmistir.

Tablo 5. Tibbi Atik Yénetiminin Maliyetine ve Tibbi Atik Ydnetiminin
Degerlendirilmesi Boyutlarinin Medeni Duruma Gére t- Testi Sonuglari

Medeni
Durum n X Ss Sd t p
Bekar 92 3.61 0.48
Tibbi Atik Yonetimin Maliyeti 306 -0.28 .778
Evli 216 3.63 0.53
. N . Bekar 92 3.75 0.58
;:’bl:lltuAtlk Yonetimin Birey 306 -0.39 692
y Evli 216 |378 |0.66
. N . Bekar 92 3.94 0.54
;:’bl:llt lf\tlk Yonetimin Sistem 306 1.26 206
y Evli 216 |385 |0.63
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Tablo 5 incelendiginde medeni duruma gore tibbi atik yonetiminin
maliyetine iliskin goruslerde (tzos)=-0.28, p>.05), sistem boyuna iliskin
gorislerde (tzos)=-0.39, p>.05) ve birey boyuna iliskin goriislerde
(tz06)=1.26, p>.05) anlamh farkhiliklar bulunmamistir.

Tibbi atik yonetiminin maliyetine iliskin goriisler ile tibbi atik
yonetiminin degerlendirilmesinin alt boyutlarina iliskin gortslerin yasa
gore farklilik durumunun karsilastirilmasi amaciyla yapilan ANOVA testi
sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Tibbi Atik Yonetiminin Maliyetine Iliskin Gériigler ile Tibbi Atik
Yénetiminin Degerlendirilmesinin Alt Boyutlarina liskin Gériislerin Yasa Gére
ANOVA Sonuclari

Varyar}s Kareler sd Kareler F p Anlamh
Kaynag1 Toplam Ortalamasi Fark
Gruplar ici 1.39 5 0.27

Maliyet Gruplar arasi 82.76 30 0.27 ;'0 gLO
Toplam 84.15 ;0
Gruplar ici 3.22 5 0.64

Birey Boyutu Gruplar arasi 124.81 ;0 0.41 2'5 '117
Toplam 128.04 go
Gruplar ici 1.70 5 0.34

SBi:::::l Gruplar arasi 113.29 ;0 0.37 8'9 g”
Toplam 114.99 30

Tablo 6 incelendiginde yasa gore tibbi atik yonetiminin maliyetine
iliskin gortusler (Fs302= 1.02, p>.05), birey boyuna iliskin goriisler (Fs302=
1.56, p>.05), sistem boyutuna iliskin goriisler (Fs302= 0.90, p>.05)
karsilastirildiginda anlamh farklar bulunmamistir.

Tibbi atik yonetiminin maliyetine iliskin goriisler ile tibbi atik
yonetiminin degerlendirilmesinin alt boyutlarina iliskin goriislerin egitim
durumuna gore farklihlk durumunun karsilastirilmasi amaciyla yapilan
ANOVA testi sonuclari Tablo 7’de verilmistir.
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Tablo 7. Tibbi Atik Yénetiminin Maliyetine Iliskin Gériisler ile Tibbi Atik
Yénetiminin Degerlendirilmesinin Alt Boyutlarina Iliskin Gériislerin Egitim
Durumuna Gére ANOVA Sonuglart

Varyans Kareler sd Kareler F Anlamh
Kaynag1 Toplami Ortalamasi p Fark
Gruplar ici 3.68 3 1.22

Maliyet 30 46 |.00 |1-4, 2-4,3-
Gruplar arasi 80.47 4 0.26 4 3 4
Toplam 84.15 30
Gruplar ici 1.24 3 0.41

Birey Boyutu Gruplar arasi 126.79 ZO 0.41 g,g '539
Toplam 128.04 30
Gruplar ici 243 3 0.81

Sistem 30 2.1 |.08

Boyutu Gruplar arasi 112.55 4 0.37 9 9
Toplam 114.99 30

Tablo 7 incelendiginde tibbi atik yonetiminin maliyetine iliskin
gorislerde egitim durumuna gore anlaml farkliliklar oldugu tespit
edilmistir (Fs304= 4.64, p<.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek maksadiyla yapilan Tukey c¢oklu Kkarsilastirma analizi
sonucunda, anlamh farkin lise, 6n lisans ve lisans mezunlar ile yliksek
lisans mezunlar1 arasinda oldugu gorilmiistiir. Ortalama degerler
incelendiginde lise (x= 3.66), On lisans (x= 3.66) ve lisans (x= 3.68)
mezunlarinin tibbi atik yonetiminin maliyetine iliskin goriisleri yliksek
lisans mezunlarinin (Xx= 3.39) gorislerinden daha yiliksek oldugu
gorulmustir.

Tibbi atik yonetiminin degerlendirmesine iliskin gortislerde egitim
diizeyine gore birey boyutu (F3z304= 0.99, p>.05) ve sistem boyutunda
(F3,304= 2.19, p>.05), anlaml farkhlik gérilmemistir.

Tibbi Atk Yénetiminin Maliyetine iliskin Gorisler ile Tibbi Atik
Yonetiminin Degerlendirilmesinin alt boyutlarina iliskin goriislerin
calisma yilina gore farklilik durumunun karsilastirilmasi amaciyla yapilan
ANOVA testi sonuglari Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Tibbi Atik Yénetiminin Maliyetine Iliskin Gériisler ile Tibbi Atik
Yénetiminin Degerlendirilmesinin Alt Boyutlarina [liskin Gériislerin Calisma Yilina

Gére ANOVA Sonuclari
VaryansKaynag | qortl (sa | gRRen lF [ Fark
Gruplar ici 0.87 4 0.21

Maliyet Gruplar aras1 83.28 303|027 079 |.532

1 6 Toplam 84.15 307

Gruplar ici 1.06 4 0.26

Birey Boyutu | o olar arasi 12697 |303 |041 063 |.638
Toplam 128.04 307
Gruplar ici 2.17 4 0.54

SB‘:;‘:':L Gruplar aras1 11281 303 |0.37 146 | .214
Toplam 114.99 307

Tablo 8 incelendiginde ¢alisma yilina gore tibbi atik yonetiminin
maliyetine iliskin goriislerde (Fs303=0.79, p>.05), birey boyuna iliskin
gorlislerde (F4303=0.63, p>.05) ve sistem boyuna iliskin goriislerde
F4,303=1.46, p>.05) anlamli farkhiliklar bulunmamistir.

Tibbi Atk Yénetiminin Maliyetine Iliskin Goriisler ile Tibbi Atk
Yonetiminin Degerlendirilmesinin alt boyutlarina iliskin gorislerin
calisilan bolime gore farkliik durumunun Kkarsilastirilmasi amaciyla
yapilan ANOVA testi sonuclar1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Tibbi Atik Yénetiminin Maliyetine Iliskin Gériisler ile Tibbi Atik
Yénetiminin Degerlendirilmesinin Alt Boyutlarina Iliskin Goriislerin Calisma
Béliimiine Gére ANOVA Sonuglari

Varvans Kaynasi Kareler sd Kareler F Anlamh
Y ynag Toplami Ortalamasi P Fark

Gruplar ici 1.21 5 0.24

Maliyet Gruplar arasi 82.94 302|027 088 |.494
Toplam 84.15 307
Gruplar ici 5.49 5 1.09

Birey Boyutu
Gruplar arasi 122.54 302 0.40 2.70 .021 2-6
Toplam 128.04 307
Gruplar ici 1.71 5 0.34

pstem Gruplar aras 11327 |302 |037 091 | 471

oyutu

Toplam 114.99 307
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Tablo 9 incelendiginde calisilan boéltime gore tibbi atik yonetiminin
maliyetine iliskin goruslerde (Fs302=0.88, p>.05) ve sistem boyuna iliskin
goruslerde Fs302=0.91, p>.05) anlaml farkhliklar gorilmezken, birey
boyuna iliskin goriislerde (Fs302=2.70, p<.05) anlamh farklilik
gorulmustir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
maksadiyla yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma analizi sonucunda, anlamh
farkin klinikte calisanlar ile idari boliimde ¢alisanlar arasinda oldugu
gorilmiistiir. Ortalama degerler incelendiginde klinikte calisanlarin (x=
3.88) tibbi atik yonetiminin birey boyutuna iliskin gortisleri idari bolimde
calisanlarin (x= 3.55) gorislerinden daha ytliksek oldugu gorilmiustir.

Tibbi Atik Yénetiminin Maliyetine iliskin Gorisler ile Tibbi Atik
Yonetiminin Degerlendirilmesinin alt boyutlarina iliskin gortislerin géreve
gore farklilik durumunun karsilastirilmasi amaciyla yapilan ANOVA testi
sonuglar1 Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Tibbi Atik Yonetiminin Maliyetine liskin Gériigler ile Tibbi Atik
Yénetiminin Degerlendirilmesinin Alt Boyutlarina Iliskin Gériiglerin Géreve Gére
ANOVA Sonuclari

Varvans Kaynag Kareler sd Kareler ¥ Anlamh
y ynag Toplami Ortalamasi p Fark

Gruplar igi 6.13 4 1.53

Maliyet 2-1, 4-
Gruplar arasi 78.02 303 0.25 5.95 .000 15-15-3
Toplam 84.15 307
Gruplar ici 4.03 4 1.00

Birey Boyutu | . plar aras: 12400 303 |0.40 246 |.045 4-2
Toplam 128.04 307
Gruplar ici 1.75 4 0.43

Sist:

B’gy‘:::l Gruplar arasi 11324  [303 037 117 |.323
Toplam 114.99 307

Tablo 10 incelendiginde goreve gore tibbi atik ydnetiminin
maliyetine iliskin goruslerde (F4303=5.95, p<.05) anlamh farkhilik
gorilmustir. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
maksadiyla yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma analizi sonucunda, anlamh
farkin hemsire, idari personel ve temizlik personeli ile hekimler oldugu
gorilmustiir. Ortalama degerler incelendiginde hemsirelerin (x= 3.67),
idari personelin (x= 3.65) ve temizlik personelinin (X= 3.89), tibbi atik
yonetiminin maliyetine iliskin goriisleri hekimlere gore (x= 3.31) daha
yliksek oldugu bulunmustur. Ayni zamanda temizlik personelinin (= 3.89)
gorislerinin laboratuvar teknisyenlerinin (x= 3.51) gorislerinden daha
yuksek oldugu bulunmustur.

Tibbi atik yonetiminin birey boyutuna iliskin gorislerde
(F4,303=2.46, p<.05) goreve gore anlamh farklihik bulunmustur. Ortalama
degerler incelendiginde hemsirelerin (x= 3.85) birey boyutuna iliskin
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gorusleri idari personelin (x= 3.59) goriislerinden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Tibbi atik yonetiminin sistem boyutuna iliskin goruslerde
(F4,303=1.17, p>.05) goreve gore anlamh farklilik bulunmamustir.

Hastane Personelinin Tibbi Atik Yonetiminin Maliyeti ile Tibbi
Atik Yonetiminin Degerlendirilmesi Boyutlar1 Algilar1 Arasindaki
Mliski

Arastirma modelindeki yordayan ve yordanan degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir ve
sonuglar Tablo 11’de gosterilmistir.

Tablo. 11 Degiskenlere Ait Korelasyon Analizi

T.A.Y. Maliyeti T.A.Y.D. Birey T.A.Y.D. Birey
Boyutu Boyutu
T.A.Y. Maliyeti 1
T.A.Y.D. Birey Boyutu .344%* 1
T.A.Y.D. Sistem Boyutu .386** .663** 1

n=308, **p<.01, *p<.05

Tablo11’de goriildiigi gibi tibbi atik yonetiminin maliyeti ile tibbi
atik yonetiminin degerlendirmesinin birey boyutu (r=.34 p<.01) ve sistem
boyutu (r=.38 p<.01) arasinda orta diizeyde, pozitif ve anlaml bir iliski
oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda tibbi atik yonetiminin
degerlendirmesinin birey boyutu ile sistem boyutu arasinda (r=.66) orta
diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki oldugu gérilmiistiir. Buna gore tibbi
atik yoOnetiminin maliyeti algis1 arttikca tibbi atik yo6netiminin
degerlendirmesinin birey boyutu ve sistem boyutuna iliskin algilar1 da
artmaktadir.

Hastane Personelinin Tibbi Atik Yonetiminin Maliyeti
Algilarinin Tibbi Atik Yonetiminin Degerlendirilmesi Boyutlarina
Etkisi

Tibbi atik yonetiminin degerlendirilmesi algisinin tibbi atik
yonetiminin maliyeti algilarina iliskin yordama diizeyi Tablo 12’de
gosterilmistir.

Tablo 12. Tibbi Atik Yénetimi Degerlendirmesi Algisinin Tibbi Atik Yonetimi
Maliyeti Algilarina Yordama Diizeyi

R R2 Diizeltilmis R? Sd Durbin-Watson

403 ,163 ,157 480 1.718
p<.01, F=29.603, p=.000

Tablo 12’de R? degeri incelendiginde tibbi atik y6netiminin
degerlendirmesine ait birey boyutu ve sistem boyutu, tibbi atik
yonetiminin maliyetine iliskin algilarin yaklasik olarak ylizde 15’ini
acikladig1 goriilmektedir. Yapilan analiz sonuglarina gore F(2-305=29.60, p=
,00 modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu sdylenebilir.
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Tablo 13. Tibbi Atik Yénetiminin Dedgerlendirmesi Boyutlarinin Tibbi Atik
Yénetiminin Maliyeti Algilarina Aciklama Diizeyi ile Ilgili Regresyon Analizi
Sonuglar

B Sd B t p Tolerans VIF
T.A.Y.D. Birey Boyutu 12 .05 15 2.24 .02 .56 1.78
T.A.Y.D. Sistem Boyutu .24 .06 .28 4.01 .00 .56 1.78

p<,05

Tablo 13 incelendiginde tibbi atik yonetiminin maliyetine iliskin
algilara tibbi atik yonetiminin degerlendirmesine ait birey boyutu ve
sistem boyutu anlamli yordayici degiskenler oldugu soylenebilir. En
onemli yordayicinin sistem boyutu iliskin algilarin olusturdugu daha sonra
ise birey boyuna iligkin algilarin olusturdugu saptanmistir. Tibbi atik
yonetiminin degerlendirmesinin sistem boyutunun tibbi atik yonetiminin
maliyetine iliskin algilarn pozitif yonde anlamli olarak yordadigini
soyleyebiliriz (= .28; t =4.01; p< .05). Tibbi atik yonetiminin
degerlendirmesinin birey boyutunun tibbi atik yonetiminin maliyetine
iliskin algilar pozitif yonde anlamli olarak yordadigini séyleyebiliriz (=
15; t =2.24; p< .05). Hastane personelinin tibbi atik yoénetiminin
degerlendirmesinin sistem boyutuna iliskin algilarinda bir birimlik artma
oldugunda tibbi atik yonetiminin maliyetine iligkin algilarinin 24 birim
artacagi ve tibbi atik yonetiminin degerlendirmesinin birey boyutuna
iliskin algilarinda bir birimlik artma oldugunda tibbi atik ydnetiminin
maliyetine iligkin algilarinin 12 birim artacagi belirlenmistir. Bu bulgulara
gore hastane personelinin tibbi atik yonetiminin degerlendirilmesine
yonelik algilar1 arttik¢a tibbi atik yonetiminin maliyetine yonelik algilari da
artacagini soyleyebiliriz.

Sonu¢

Saglik hizmetlerinin sunulmasi sosyal devlet olma anlayisinin bir
parcasidir. Ulkelerin gelismislik diizeyi gostergelerinden birinin saghk
hizmetlerinin sunum Kkalitesi oldugunu séylemek miimkiindiir. ilgili
hizmetlerin sunumunun siirekli kilinabilmesi i¢in ciddi bir kaynak ihtiyaci
soz konusudur. Kaynaklarin etkin kullanimini saglamak icin tzerinde
durulmasi gereken uygulamalardan biriside saglik hizmetlerinin sunumu
esnasinda iiretilen tibbi atiklarin yonetilmesi hususudur. Tibbi atiklarin
etkin bir sekilde yonetimi niifus artisi ile birlikte cok daha 6nemli bir konu
haline gelmektedir. Tibbi atiklarin hem diger atik tiirlerine gore yaralanma,
enfeksiyon ve cevresel kirlilige iliskin sonuclara neden olabilmesi, hem de
orgltlere ve dolayh olarak tlkelere ek maliyetler ¢ikarmasi a¢isindan
kontrol edilmesi gerekmektedir. Ozellikle maliyet kontrolii yapabilmek
icin uygulanmasi gereken faaliyetlerden birisi kaynaginda azaltma
yonteminin yerine getirilmesidir. Bununla birlikte bazi atik maddelerin
yeniden geri doniisiime kazandirilmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda
daha programl hareket edilmesi gibi hususular da maliyetlerden tasarruf
saglayabilme imkani taniyacaktir.
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Calismaya destek veren katilimcilarin %81,5’inin mesleki deneyimi
5 yilin Uzerindedir. Bu oranin yiliksek olmasi arastirma konusu olan tibbi
atik yonetimi farkindaliginin ortaya ¢ikarilmasi hususunda katilimcilarin
yeterince deneyime sahip olduklarini gostermektedir. Demografik
degiskenlere bakildiginda hekim harici olan personel oraninin %88 oldugu
gorilmektedir. Bu oran tiretilen atiklarin genellikle s6z konusu personelin
calismalart neticesinde ortaya c¢iktig1 diisiinildiginde bulgularin
giivenilirligini artiracak bir unsur olarak diisiintilebilir.

Kadin ¢alisanlarin tibbi atik yonetiminde maliyet algilarinin, erkek
katilimcilara gore daha ytuksek oldugu goriilmustiir. Ayn1 zamanda tibbi
atik yonetiminin degerlendirilmesinde sistem boyutuna iliskin alginin da
kadin katilimcilarda daha ytuksek oldugu tespit edilmistir.

Tibbi atik yoOnetiminin maliyetine iliskin gorislerde egitim
durumuna gore farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Bu anlamh farklilik lise,
on lisans ve lisans mezunlari ile yiiksek lisans mezunlar1 arasinda ortaya
cikmistir. Ortalama degerlere bakildiginda lise, 6n lisans ve lisans
mezunlarinin ytksek lisans mezunlarina gore ortalama degerlerinin daha
yuksek oldugu gorilmistiir. Yazgan vd. (2014), Hascuhadar vd. (2007)
calismasinin bulgularinin tersine tibbi atik konusunda farkindaligin
yuksek oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu durumun nedeni olarak atik
konusuna verilen 6nemin son yillarda artmasi gosterilebilir. Yiice ve Terzi
(2017) ile arastirmanin bulgulari paralellik gostermektedir.

Calisilan birimlere gore farkhliklar incelendiginde ise; klinikte
¢alisanlarin tibbi atik ydnetiminin birey boyutuna iligkin goériislerinin idari
boliimde c¢alisanlarin gorislerinden daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Ayrica hemsirelerin, idari personelin ve temizlik personelinin tibbi atik
yonetiminin maliyetine iliskin goriisleri hekimlere gore daha ytiksektir. Bu
sonu¢ %88’lik hekim harici olan personel yilizdesi ile de paralellik
gostermektedir.

Tibbi atik yonetiminin maliyeti ile tibbi atik yOnetiminin
degerlendirmesinin birey boyutu ve sistem boyutu arasinda orta diizeyde,
pozitif ve anlamh bir iliski oldugu goriilmektedir. Ayrica tibbi atik
yonetiminin degerlendirmesinin birey boyutu ile sistem boyutu arasinda
orta diizeyde, pozitif ve anlaml bir iliski oldugu gorilmistiir. Buna gore
tibbi atik yonetiminin maliyeti algis1 arttikca tibbi atik yodnetiminin
degerlendirmesinin birey boyutu ve sistem boyutuna iliskin algilar1 da
artmaktadir.

Son olarak hastane personelinin tibbi atik yo6netiminin
degerlendirmesinin sistem boyutuna iliskin algilarinda bir birimlik artma
oldugunda tibbi atik yonetiminin maliyetine iliskin algilarinin. 24 birim
artacag1 ve tibbi atik yonetiminin degerlendirmesinin birey boyutuna
iliskin algilarinda bir birimlik artma oldugunda tibbi atik yonetiminin
maliyetine iliskin algilarinin. 12 birim artacagi belirlenmistir. Bu bulgulara
gore hastane personelinin tibbi atik yonetiminin degerlendirilmesine
yonelik algilar1 arttik¢a tibbi atik yonetiminin maliyetine yonelik algilari da
artacagini soyleyebiliriz. Ancak arastirmanin yapildig1 saghk kurumu
yapilan islem, yatak sayisi, muayene sayisi ve benzeri 6zellikleri nedeni ile
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biiyliik hastane statiisii igerisinde degerlendirilse de, tek bir hastane de
yapilarak elde edilen bulgularin geneli yansitma konusunda bir arastirma
kisit1 olarak degerlendirilmesi s6z konusudur.

Sonu¢ olarak tibbi atik yodnetiminde basarii sonuglara
ulasilabilmesi i¢in bireylerden orgiitlere ve devletin tiim birimlerine kadar
tlim paydaslarda, ortak bir isbirligi icinde hareket edilmesi gerekmektedir.
Bu baglamda alinmasi gereken 6nlem ve uygulanmasi gereken politikalarin
sadece saglik isletmelerince degil, ayni zamanda yasal zeminde kontroliine
imkan taniyacak bir sekilde yiritilmesine imkan taniyan bir yapi

2 1 olusturulmalidir. Ayrica ilgili personelin egitimi ve toplumsal duyarliligin
arttirtlmas1 da tibbi atik yonetiminde basariy1 getirecek unsurlardan

biridir.
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Medical Waste Management Awareness in Health
Institutions and Their Impact on Costs

Introduction

It is very important to provide quality healthcare services to citizens in a
social state understanding. The quality of healthcare services is an important
issue not only for the state but also for the healthcare institutions in the private
sector. The development level of health services in a country is one of the
indicators of the country's welfare level. Along with the increase in the population
in recent years, the increase in health expenditures throughout the world has
attracted attention. This situation affects the economic structures of the countries.
It has become a necessity to work towards providing more resources. There are
many cost items in health institutions. One of these cost items is medical waste
costs. Before evaluating medical waste costs, waste and medical waste concepts
should be defined. Waste is the general name of substances that have a state of
affecting human and environmental health at the same time given to the receiving
environment in certain ways after they have arisen as a result of production and
use activities. Medical waste, on the other hand, is substances produced during
the provision of health services to individuals in need. Although these wastes are
in smaller amounts compared to other types of waste, they have a more serious
level of risk.

Especially in recent years, it is seen that the studies on the correct
management of medical waste have increased in number. With the population
increase, the amount of medical waste increased. Correct waste management is
very important to minimize the damage caused by medical waste to the
environment and public health. Proper management of medical waste will also
reduce medical waste costs incurred by healthcare institutions. Because
applications such as separation, collection, packaging, storage, transportation,
purification and disposal for medical wastes all incur additional costs. One of the
first applications that should be done to reduce medical waste costs should be
activities aimed at reducing their resources. In developed countries, disposable
medical supplies and consumables are known to have a larger share in medical
waste. An application to use less of such materials that are used excessively or
unnecessarily during the delivery of health services can be an example of
reduction from the source. In addition, another application used in the
management of medical waste costs is the hospital's external service in the
disposal of medical waste. With this type of application, a reduction in hospital
costs may occur. Another factor is recycling policies. States implement practices
encouraging institutions and individuals to recycle policies. Generally, it is seen
that the approaches used in medical waste management within the scope of state
policies are in the form of prevention, reduction, reuse, recycling, energy
recovery, disposal.

No matter what kind of waste; complying with criteria such as waste
avoidance, reuse, recycling and disposal, creating policies and legal procedures
related to this will bring certain advantages in many areas such as environmental
health protection, cost efficiency and saving, and more efficient use of resources.
In this context, determining principles and rules regarding the process, setting
standards, training of personnel on waste and similar studies will both decrease
the amount of waste and decrease the expenses related to health services.
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Therefore, it is very important to carry out the process from reduction of waste
production to disposal of waste in a planned and systematic way.

The universe of the research; Turkey's TR61 Level 2 provides health care
services in the region poses a hospital bed capacity of 500 and above.
Questionnaire forms were tried to be delivered to all the staff who make up the
research universe and 361 questionnaires were returned. During the research,
the forms of 16 participants who filled the questions incorrectly or incomplete
were not evaluated. In addition, during the normality assumption, the forms
belonging to 37 participants determined as extreme values were excluded from
the study. Accordingly, a total of 308 hospital staff, 98 men and 210 women,
2 6 constitute the sample group of the study. In order to collect the necessary data in
the research, “Cost of Medical Waste Management Scale” and “Evaluation of
Medical Waste Management Scale” were used. The data collection tool consists of
three sections. The first part includes the demographic information of the
participants, the second part includes questions about the cost of medical waste
management, and the third part includes questions about the evaluation of
medical waste management. Statistical Packages for the Social Science obtained
using the survey technique was analyzed after transferring to SPSS 22 program.
The reliability of the scales, descriptive statistics, demographic distribution of the
participants and correlation analysis were determined through the program.
Confirmatory factor analysis of the cost of the medical waste management and the
evaluation of the medical waste management scales in the questionnaire were
made through the Amos 24 program. Some of the prominent findings of the
research are as follows. 68.2% of the participants who support the study are
women, 70.1% are married, 40.6% are nurses, 34.1% are working in the clinic,
43.8% are undergraduate graduates, 19.5% are between the ages of 41-45 and
27.9 are 21 It has been observed that they have seniority years and above and
constitute the largest category in their groups. Significant differences were found
when the views on the cost of medical waste management were compared by
gender. When the average scores are examined, it can be said that the opinions of
women regarding the cost of medical waste management are higher than the
opinions of men. Significant differences were found when the individual
dimension of the evaluation of medical waste management was compared by
gender. When the average scores are examined, it can be said that the evaluation
of the medical waste management of women is higher than the opinions of men
regarding the individual dimension. Significant differences were found when the
system dimension of the evaluation medical waste management was compared
by gender. When the average scores are examined, it can be said that the
evaluation of the medical waste management of women is higher than the
opinions of men regarding the system dimension.

Significant differences were found in the opinions regarding the cost of
medical waste management according to the educational status. As a result of the
Tukey multiple comparison analysis conducted to determine which groups the
difference was, it was seen that the significant difference was between high
school, associate and undergraduate and graduate graduates. When the average
values are analyzed, it is seen that the opinions of high school, associate and
undergraduate graduates regarding the cost of medical waste management are
higher than those of graduate graduates. According to the department studied,
there were no significant differences in the views regarding the cost of medical
waste management and in the system size, while there was a significant difference
in the views on the individual size. As a result of the Tukey multiple comparison
analysis performed to determine which groups the difference is, it was seen that
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the significant difference was between those working in the clinic and those
working in the administrative department. When the average values are analyzed,
it is seen that the opinions of the medical waste management regarding the
individual dimension of the clinic workers are higher than those of those working
in the administrative department. In addition, it was found that nurses,
administrative staff and cleaning staff had higher views on the cost of medical
waste management than physicians. Finally; the perception of the hospital staff of
the medical waste management regarding the system size, the perception of the
cost of medical waste management will increase by .24 units when there is an
increase of one unit, and the perceptions of the cost of medical waste management
regarding the individual size of the evaluation of the medical waste management,

2 7 when there is an increase of the unit, .12 units of the perception of the cost of
medical waste management It is determined that it will increase.

As a result, in order to achieve successful results in medical waste
management, it is necessary to act in cooperation with all stakeholders, from
individuals to organizations and all units of the state. In this context, a structure
that allows the implementation of the measures to be taken and the policies to be
implemented in a way that enables control not only by the healthcare enterprises
but also on the legal ground should be established. In addition, training of relevant
personnel and increasing social sensitivity is one of the factors that will bring
success in medical waste management.



