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ABSTRACT

Medical waste management is a critical process significantly impacted by the knowledge level of healthcare
professionals. Healthcare professionals play a fundamental role in the proper separation, transportation, and
disposal of medical waste generated during their daily work. Lack of proper knowledge and practice at every
stage of these processes can lead to numerous problems, ranging from public health risks to environmental
damage. In this respect, institutional medical waste management is of paramount importance. Furthermore, the
rates of medications and consumables used in oral and dental healthcare services, and consequently the amount
of medical waste generated, are increasing significantly. The aim of this study is to determine the relationship
between the institutional knowledge level of medical waste management and the medical waste knowledge
level of healthcare professionals among 417 employees working in oral and dental healthcare centers.
Correlation analysis revealed a positively significant correlation of 84.2% (r=0.842, p<0.05) between the
institutional knowledge level of medical waste management and the medical waste knowledge level of
healthcare professionals.

Keywords: Oral and Dental Health, Waste, Medical Waste, Statistical Analysis

AGIZ VE DiS SAGLIGI HASTANE VE MERKEZLERI
CALISANLARININ TIBBI ATIK BiLGI SEVIYELERININ
OLCULMESI

OZET

Tibbi atik yonetimi, saglk calisanlarinin bilgi diizeyinin bilyiik 6l¢iide etkiledigi kritik bir siiregtir. Saglik
caliganlari, giinliik mesailerinde olusturulan tibbi atiklarin dogru bir sekilde ayristirilmasi, tasinmasi ve bertaraf
edilmesinde temel bir role sahiptir. Bu siireclerin her asamasinda, dogru bilgi ve uygulama eksikligi, halk
saglig risklerinden c¢evresel zararlara kadar birgok soruna yol acabilir. Bu agidan, kurumsal anlamda tibbi atik
yonetimi bilylik onem tasimaktadir. Diger yandan, agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde kullanilan ilag ve sarf
malzeme oranlar1 ve dolayisiyla ortaya ¢ikan tibbi atik miktarlarinda ciddi artis goriilmektedir. Bu ¢aligmanin
amacl, ag1z ve dis saglig1 merkezlerinde ¢alisan 417 kisi i¢in kurumsal tibbi atik yonetimi bilgi diizeyi ile saglik
calisanlar1 tibbr atik bilgi diizeyi iliskisini belirlemektir. Korelasyon analizi sonucunda, kurumsal tibbi atik
yOnetimi bilgi diizeyi ile saglik ¢alisanlar1 tibb1 atik bilgi diizeyi arasinda %84.2 oraninda (r=0.842, p<0.05)
pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Agiz ve Dis Saghgi, Atiklar, Tibbi Atik, Istatistiksel Analiz
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1.GIRIS
Diinya’ da hizla artan niifus, gelismekte olan teknoloji ve insanlarin her giin degisen
tiikketim aligkanliklari, tiiketim miktarini artirmis ve atiklarin ¢esitlenmesine neden olmustur.
Bu atiklarin bir kismi insanlar tarafindan bertaraf edilirken, diger bir kism1 dogal siiregler
yoluyla ekolojik dengeyi korumak i¢in dogaya birakilmaktadir. Ancak, bazi durumlarda
atiklarin yok edilmesi yetersiz kalabilir ve bu durum ¢evre kirliligi ve halk sagligi
tehditlerine yol agabilir. Bu nedenle, atik yonetimi konusunda daha etkili politikalar ve

uygulamalar gelistirilerek c¢evre kirliligi ve saglik riskleri en aza indirilmelidir (Boz,
2020:25).

Saglik kuruluslarinda hizmetlerin yiiriitilmesi sirasinda tibbi atik olusumu
kacinilmazdir. Bu tibbi atiklar, diger atiklardan daha fazla potansiyel risk tasir ve
enfeksiyonlara yol agabilir. Enfeksiy6z 6zelligi olan, patolojik atiklar, kesici-delici cisim
barindiran atiklar, bu atiklar ile dogrudan veya dolayli temas eden tiim saglik ¢alisanlari ve
diger vatandaslar i¢in tehlike olusturabilir. Bu nedenle, tibbi atiklarin gilivenli bir sekilde
yonetilmesi ve bertaraf edilmesi, saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin giivenligi agisindan
hayati 6neme sahiptir (Camoézii ve Kitis, 2011:631). Bu noktada 6nemli olan, atiklarin
tehlikeli ve kontamine olanlarmin bilinmesi ve ayristirma isleminin dogru yapilmasidir ki
bu islem; yasadigimiz ¢evrenin, saglik calisanlarinin, atiklari toplayan, tagiyan, berterafinda
calisan kisilerin, toplum ve g¢evre sagliginin korunmasinda fayda saglayacagi gibi bu
atiklarin bertaraf islemlerinin giderlerini ve harcanan zamani 6nemli Sl¢iide azaltacaktir
(Devrim, 2007:662).

Ulkemizde tibbi atiklarin ydnetimine dair yaymlanmis olan yasal diizenleme
20.5.1993 tarih ve 21586 sayili Resmi Gazete’de yaymlanmis olan “Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi” ile saglanmis ve ayn1 yonetmelik 22.07.2005 tarih ve 25883 say1 ile yeniden
giincellenerek ilan edilmistir. Tip doktoru, dis hekimligi ve veteriner hekimlik egitimi veren
egitim fakiilteleri, hastaneler, saglik hizmetleri alaninda arastirma yapan kuruluslar, kan ve
kan triinleri ile ilgili ¢calisma yapan tiim laboratuvar, merkez ve istasyonlar, tibbi tahlil
laboratuvarlari, atik ¢ikaran hasta muayenehaneleri ve poliklinikler, dis hekimi kliniklerive
muayenehaneleri, diyaliz initeleri gibi pek c¢ok saglik hizmeti veren kuruluslardan
kaynaklanan atiklar bu yonetmelik kapsaminda degerlendirilir (Tibbi atiklarin kontrolii
yonetmeligi 2005). Tibbi atik yonetiminin asil amaci, insan saghigini ve ¢evreye zarar
vermeden en uygun, giivenilir ve ekonomik yolla atiklarin toplanmasi, ayristirilmasi, geri
dontstiiriilmesi, geri donlisimii miimkiin olmayanlarin miktar ve hacminin azaltilarak
giivenli, yonetmelikte belirtilen sartlar ve uygun sekilde bertaraf isleminin yapilmasidir.
YoOnetmelige gore tibbi atiklar; basta hekimler, saglik memurlari, hemsire, ebe, veteriner
hekim, dis hekimi, laboratuvar personelleri olmak {izere tiim saglik personeli tarafindan
atiklarin olusumu esnasinda, yani kaynak olusturan hasta muayene ve miidahele odasi,
laboratuvar, ameliyathane gibi yerlerde toplanmalidir. Atiklarin toplanmasi i¢in gerekli
donanim, atigin niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin konumda ve yeterli
miktarda bulundurulmalidir (Terzi ve Melek, 2017:59).

2. AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETLERI

Insanlarin hayatlarin siirdiirebilmesi igin pek ¢cok mal ve hizmete ihtiyaglar1 vardir.
Saglik hizmetleri de bu ihtiyaglarin en Onemlilerinden bir tanesidir. Bu nedenle tiim
tilkelerde saglik kuruluslar1 topluma fayda saglamak i¢in, hayati, gerekli ve vazgegilmez bir
toplum kaynagi olarak kabul edilmektedir. Saglik isletmelerinin yonetimi, toplumun ihtiyaci
olan saglik hizmetlerini insanlara erisilebilir, siirdiiriilebilir olmasi, yiliksek kalite
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seviyesinde ve en diisiik maliyetle sunmakla sorumludur (Aras ve Kdése, 2012:71). Agiz
sagligi genel saglik ve yasam kalitesi tizerinde etkilidir ve agiz hastaliklar1 diinya ¢apinda en
yaygin bulasict olmayan hastaliklardir. Agiz ve dis bakimi1 hem bedensel, hem sosyal hem
de psikolojik saglhigimiz i¢in ¢ok Onemlidir. Beslenme eksikligi, enfeksiyon, bagisiklik
sisteminin bozulmasinin yaninda pek ¢ok hastalig1 tetikler ya da ortaya ¢ikmasini saglar.
Bununla birlikte bakimsiz, ¢iiriik ya da eksik disler, agiz kokusu, estetik ve konusma
bozukluguna sebep olur. Rahat konugamamak, giillememek, resmi bir ig goriismesinde veya
arkadasinizla samimi bir konugsmada dahi 6zglivenli davranamamak, hem sosyal iliskileri,
hem de bireysel psikolojiyi olumsuz etkiler (Arora vd., 2017:17). Agiz ve dis saghigi
hastaliklar1 diinya capinda yaygin goriilen ve tedavisi genellikle maliyetli olan saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Bu hastaliklarin sik goriilmesi ve tedavi maliyetlerinin
yiiksek olmasi, konunun bir halk sagligi problemi olarak da degerlendirilmesini gerektirir.
Agiz ve ¢evre dokularin sagligi, genel sagligin ayrilmaz bir pargasidir ve bu nedenle agiz ve
dis saglhigina gereken Onemin verilmesi Onemlidir. Bu baglamda, agiz ve dis saglig
hastaliklarinin  6nlenmesi ve tedavi edilmesi icin etkili stratejiler gelistirilmesi ve
uygulanmasi biiyiikk 6nem tagimaktadir (Yiksel ve Yigit, 2019:313).

A. Tiirkiye'de Ag1z ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Agiz hastaliklari, kronik hastaliklar arasinda en sik goriilenlerden biridir ve yayginligi,
birey ve toplum iizerinde ciddi etkilere sahiptir. Dolayisiyla, saglik politikalarinin agiz
sagligii da icerecek sekilde yeniden yonlendirilmesi, toplumun genel sagligini iyilestirmek
ve saglik hizmetlerine erisimi artirmak icin kritik 6neme sahiptir (Sheiham 2005).

Dis hekimliginin tiim branglarinda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ile
ayaktan veya gerektiginde yatarak muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yani sira
ileri tetkik ve tedavilerin de uygulandigi, en az 10 iinit kapasiteli, idari ve mali bakimdan
kendilerine bagh dis tedavi ve protez merkezleri ile dis poliklinikleri de agilabilen miistakil
saglik kurumlart Agiz ve Dis Sagligi Merkezi(ADSM) olarak tanimlanirken, Agiz ve Dis
Saglig1 Hastaneleri(ADSH) ise Dis hekimliginin tiim branslarinda koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetleri gilinii birlik ve/veya yatarak muayene tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin
yani sira ileri tetkik ve tedavilerinde uygulandigi, tibbin diger branglarindan gerekli uzman
hekimlerin siirekli yada konsiiltan olarak ¢alisabildigi, 50 {init ve iistii kapasiteye sahip, en
az 5 yatakh olan, ameliyathanesi bulunan kurumlardir (Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeligi 1983, R.G.) Tiirkiye’de saglik hizmetleri; Birinci basamak (koruyucu saglik
hizmetleri), ikinci basamak (tedavi edici saglik hizmetleri), Uciincii basamak (rehabilitasyon
hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri) olarak guruplandirilmaktadir (Tengilimoglu
2009:44). Agz ve dis saghg hizmetlerini saghigin  6nemli bir parcast olarak
diistindiigiimiizden ag1z ve dis sagligi hizmetlerini de ayni sekilde guruplandirabiliriz.

1. Birinci Basamak (Koruyucu Agiz ve Dis Saghgi Hizmetleri)

Birincil saglik bakimi, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, toplumdaki bireylere
ve ailelere tam katilimlar1 ve toplumun ve tilkenin karsilayabilecegi bir maliyetle evrensel
olarak erisilebilir hale getirilen, pratik, bilimsel olarak saglam ve sosyal olarak kabul
edilebilir yontemlere ve teknolojiye dayali temel saglik bakimi olarak tanimlanmistir.
Bireylerin, ailenin ve toplumun ulusal saglik sistemiyle ilk temas diizeyidir ve saglik
bakimini insanlarin yasadigi ve ¢alistigr yere miimkiin oldugunca ulasilabilir hale getirir ve
stirekli saglik bakimi siirecinin ilk unsurunu olusturur (Prasad vd., 2019:6). Agiz ve dis
saglig1 hizmetlerinde hastalarin ilk olarak basvurdugu ve dis hekimi tarafindan sunulan
saglik hizmetlerini igeren basamak, birinci basamak olarak tanimlanir. Tiirkiye’de kamu ag1z
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ve dis saglig1 hizmetlerinde birinci basamak saglik hizmetleri istenilen seviyede gelismemis
olsa da, agiz ve dis saghigmna yonelik hizmetlerin biiyiik bir bolimi bu basamakta
sunulmaktadir (Cam, 2019:14). Agiz ve dis sagligi, saglik hizmetlerinde kritik bir 6neme
sahiptir ve genellikle yiliksek maliyetlerle iliskilidir. Bu nedenle, agiz ve dis sagligi
hizmetlerinde, daha diisik maliyetli olan koruyucu hizmetlere Oncelik verilmesi
gerekmektedir. Ag1z ve ¢evre dokularin sagligi, genel insan sagliginin ayrilmaz bir pargasi
olarak kabul edilmeli ve bu konunun 6nemi toplum tarafindan daha iyi anlasilmalidir.
(Ylksel ve Yigit, 2019:313). Bu kapsamdaki hizmetler, ilk muayene, acil tedavi, beslenme
ve agiz hijyeni egitimi, agiz ve dis sagligi kontrolleri, okul taramalari, ¢esitli yontemlerle
flor uygulanmasi, fissiir koruma uygulamalari, dolgu islemleri, dis ¢ekimi, yer tutucu, kron
islemi, yer tutucu gibi uygulamalar birinci basamak agiz ve dis saghg olarak
gruplandirilabilir (Cam, 2019:15). Birinci basamak agiz ve dis saglig1 hizmetleri insanlarin
saglik kurulusuna ilk basvurdugu yerdir. Ulkemizde ilk olarak birinci basamak agiz ve dis
saglig1 hizmetlerine pilot uygulama olarak Eskisehir, Karabiik ve Kirsehir olmak {izere 3
ilde baslanilmistir. 2024 yilinda bu saymin 20’ye ¢ikarilmasi planlanmakta olup, 2028 yil1
sonunda iilke geneline yayilmasi hedeflenmektedir. Bu uygulama ile hedeflenen, gelisim
cagindaki cocuklarimizin ve ailelerinin Aile Dis Hekimini ilk ziyaretlerinde; ilk muayenesi
yapilacak, agizdaki ciiriik dis var ise sayisi, tedavi gormiis disler, eksik olan disler, var ise
ortodontik bozukluklar1 sisteme kaydedilecek ve bu sekilde cocuklarimizin ileriki
yasamlarinda agiz ve dis saglig1 problemleri ve risk analizi yapilmis olacaktir. Bu analiz
daha sonraki siiregte ¢ocuklarin ne siklikta dis hekimine gitmesi gerektigine dair bir yol
haritas1 ¢izecektir.

2. ikinci Basmak Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmetleri, birinci basamaktan farkli olarak daha gelismis tibbi
donanima sahip olup, hastaliklarin teshis ve tedavisinde daha kapsamli imkanlar sunar. Bu
saglik  kuruluslari, genellikle niifusun  yogun oldugu sehir merkezlerinde
konumlandirilmistir. Bunun temel sebebi, bireylerin saglik hizmetlerine daha hizli ve kolay
erisimini saglamaktir (Cosgun, 2018:39). ikinci Basamak Agiz ve Dis Saglhigi Hizmetleri,
genellikle birinci basamakta tedavi edilemeyen daha kapsamli ve uzmanlik gerektiren agiz
ve dis saglig1 sorunlarinin teshis ve tedavisinin yapildig: hizmetlerdir. Bu basamakta, yogun
tibbi bilgi ve ileri teknoloji gerektirmeyen ancak daha komplike miidahaleler iceren tedaviler
uygulanir. Tiirkiye’de kamu agiz ve dis sagligi merkezleri (ADSM) ve agiz ve dis sagligi
hastanelerinde (ADSH) sunulan hizmetler ikinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda
degerlendirilir.

Ikinci Basamak Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri sunlar1 kapsar:
Konservatif tedaviler (dolgu, kanal tedavisi vb.),

Ortodontik tedaviler (dis ¢aprasikliklarinin diizeltilmesi),
Periodontal tedaviler (dis eti hastaliklarinin tedavisi),

Cerrahi islemler (dis ¢ekimi, gdmiilii dis ameliyatlar1 vb.),
Protetik uygulamalar (hareketli ve sabit protezler).

Bu hizmetler, uzman dis hekimleri tarafindan daha donanimli saglik merkezlerinde
sunulur ve hastalarin ileri diizeyde dis tedavilerine erisimini saglar (Cam, 2019:15).
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3. Uciincii Basamak Agiz Dis Saghgi Hizmetleri

Ugilincii Basamak Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri, ileri diizeyde uzmanlik ve yiiksek
teknoloji gerektiren, kompleks agiz ve dis hastaliklarinin teshis ve tedavisinin yapildig
saglik hizmetleridir. Bu basamak, genellikle daha karmasik vakalarin ele alindig,
multidisipliner yaklagimlarin benimsendigi ve ileri tedavi yontemlerinin uygulandig saglik
kurumlarm kapsar. Ugiincii Basamak Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Kapsami:

Ileri diizey cerrahi islemler (¢ene kiriklari, tiimdr cerrahisi, kemik greftleme vb.),

Cene ve yiiz protezleri (onkolojik nedenlerle veya dogumsal anomalilere bagl
kayiplarin giderilmesi),

Implantoloji ve ileri protez uygulamalari,
Ortognatik cerrahi (¢ene ve yliz bozukluklarinin diizeltilmesi),

Travmatoloji (trafik kazalari, spor yaralanmalart sonucu olusan agiz ve g¢ene
travmalarinin tedavisi),

Kompleks ortodontik tedaviler,

Ozel hasta gruplarma yénelik dis tedavileri (engelli bireyler, sistemik hastali1 olanlar
vb.),

Arastirma ve egitim hizmetleri (liniversite hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleri
bilinyesinde akademik caligmalar ve uzmanlik egitimi).

Ucgiincii Basamak A1z ve Dis Sagligi Hizmetlerinin Verildigi Kurumlar:
Universite hastaneleri ve dis hekimligi fakiilteleri,

Egitim ve arastirma hastaneleri,

Biiyiik kapsamli agiz ve dis sagligi (ADSH) hastaneleri.

Bu basamaktaki saglik hizmetleri, genellikle sevk zinciri ile hastalarin ikinci
basamaktan yonlendirilmesiyle sunulmakta olup, ileri teknolojiye sahip cihazlar ve
multidisipliner uzman kadrolar tarafindan gerceklestirilmektedir (Ozyavas, 2018).

Sekil 1: Sektorlere Gore Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluslar, 2022
Saguk Bakanlg Universite Ozel Toplam

Kurum Unit Xurum Unit Kurum Uit Kurum Unit

Toplam 977 10389 7 4083 17.724 5138 35016

Kaynak: Saghk Hizmetlen Genel Mudurlogn
Not: Az ve Duy Saghdr Merkezt ve Hastanelere ait Az we Dig Saghds Poliklinige ole Dig Tedaw Profez
Merkezlerme ait veriler Dig Poliklintgt (Hastane) tgevisinde gostertmigtir.
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Sekil 2: Yillara Gore Dig Hekimine Yapilan Miiracaat Sayist Tiim Sektorler

il
2002 5462923
2018 53.115.784
2019 55.356.549
2020 26.880.406
2021 35.051.385
2022 53.261.1938
o ]I'.'I.I:II:IID.DI:II] dﬂ.l]l:llllﬂl:ll:l EI:I.DI]II:I.HII
Miiracaat Saysi

Kaynak: Saglik Hizmetlen Genel Modarligi
Motz 20002 e werisy sadece Safink Sokandrfone oithir.

Sekil 3: Yillara Gore 100.000 Kisiye Diisen Toplam Dis Hekimi Sayisi, Tim
Sektorler

Dis Hekiml Sayis
50
3 - a7
45 42
an
a0
E LY
o -
25
20 S T — T — T
§85883885888888:888¢8¢8¢8.

Kaynak: Saghk Hizmetlen Genel Modarligii

Now: M08 veliwdhae tilaren toplam diy heliimd scvism diger yallondan ekl olorek asision diy heliimi soviseen da
spermiekrediy Asistan diy fefien datld edifmediginde 2022wl MO0 Hyve diigen toplome dip fekimi sanvest
47 dir
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Sekil 4: 100.000 Kisiye Diisen Toplam Dis Hekimi Sayisinin Uluslararasi
Karsilastirmasi

Dig Hekimi Sayis
180 =
Lol
3
A
Hr‘-\.
A
120 844
Lol
[N
-1 i
mmaggggzgmﬂm
M= Mod g
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&0 “fﬂmmmgﬂ
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™
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0
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S CohR&wm zEiwmE & SEO A PRV E A2 R T Y FE-
- ECawJuWwiRETapg = =T Q ‘Em! £ u EEDZE =] =
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e X o
2 o
h i

Kaynak: Saglik Hizmetlen Genel Modigliugi, OECD Healih Data 2023, EUROSTAT Veri Tabani

Noi: Tiirkive verisi 2022 yifona aittir. Dike veriferi 2025 yelma veva en vakm yila mitfir,

3. ATIK KAVRAMI VE TIBBI ATIK

Atiklar;; 1983 yilinda Resmi Gazetede yaymlanmis olan 2872 Sayili Cevre
Kanununda “herhangi bir faaliyet sonucunda gevreye atilan ya da birakilan zararli maddeler”
olarak agiklamistir (T.C. Resmi Gazete, 1983). TDK ise atik kelimesinin sozliikk anlamini
“Uiretimden tiiketime kadar olan tiim asamalarda ortaya ¢ikan ve kullanicinin artik isine
yaramayan maddelerin tamami” olarak agiklamistir (TDK, 2020).

Artan niifusla birlikte insanlarin tiikketim ihtiyac1 dogrultusunda meydana gelen iiretim
faaliyetleri, dogal ve beseri sebeplerle cesitli atiklarin olusmasina yol agmaktadir. Atiklar,
cevreye zarar veren maddeler olarak degerlendirilmektedir. Ancak atiklarin niteligi,
bulundugu bdlgenin ihtiyaglarina ve teknolojik altyapisina bagl olarak degisebilir. Bir kisi
i¢in atik olarak goriilen bir madde, baska biri i¢in hammadde niteliginde olabilir. Bu durum,
atik kavramimin dinamik ve degisken bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir (Aydin,
2019:14).

Atik, tiretim ve tiiketim faaliyetleri sonucunda olusan ve cevre tizerinde ¢esitli etkiler
yaratabilen maddeler olarak tanimlanabilir. Fiziksel, kimyasal ve bakteriyolojik 6zellikleri
nedeniyle bulundugu ortamin dogal yapisin1 ve kullanim potansiyelini degistirebilen atiklar;
sivi, kat1 ve gaz halinde bulunabilir. Ayrica, dogrudan veya dolayli olarak ¢evreye zarar
verebilecek enerji atiklari da bu kapsamda degerlendirilmektedir. Atiklarin dogru
yonetilmemesi, ekosistem lizerinde olumsuz etkiler yaratirken, insan saglhigini da tehdit
edebilecek riskler dogurabilir (Bilgili, 2020:90).

Diger bir atik tanimi ise, AB Atik Cerceve Yonergesi (75/442/EEC 1975), atigi
"sahibinin attif1 veya atmayr planladigi herhangi bir madde veya nesne" olarak
tanimlamaktadir. Buradaki "sahip", atigin iireticisi ya da ona sahip olan kisiyi ifade ederken,
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"{iretici" ise atik lireten ya da atik miktarin1 degistirecek islemler gergeklestiren kisiyi ifade
eder. Bu yonergeye gore atik, belirli kategorilere ait olan herhangi bir madde veya nesne
olarak kabul edilmektedir. Atiklarin yonetimi ve sorumlulugu, bu tanimlamalara dayanarak
belirlenir ve ilgili taraflarin sorumluluklar1 netlestirilir.

Ulkemizde ve diinyadaki hizli niifus artisi ve sanayilesme ile birlikte saglik
kurumlarinin, hastanelerin ve hasta sayilarinin artmasina ve buna bagli olarak kullanilan ilag
ve tibbi sarf malzemelerin kullanimina paralel olarak tibbi atik miktarlarinda ciddi bir artiga
neden olmaktadir. Bu durum ise giinlimiiz sartlarinda 6nemli bir ¢evre sorunu haline
gelmistir. Tibbi atiklar, evsel ve diger atiklardan farkli olarak ayristirilmasi, toplanmasi ve
bertarafi gerekmektedir. Tibbi atiklarin zararh etkilerinden, 6ncelikle saglik ¢alisanlari, tibbi
atik toplayan ve bertaraf siirecinde ¢alisan personeller, ayrica hastalar etkilenmektedir. Tibbi
atiklarin taginmasi ve bertarafi esnasinda c¢ikabilecek sorunlarda ise, g¢evre kirliligi
olusabilmekte ve bu ¢evrede yasayan halk da risk altina girmektedir (Kdseoglu ve Altindis
2019:246).

Tibbi atiklar, bulasici ve tehlikeli atiklarin 6nemli bir kismini olusturur ve patojenik
maddeler icerebilecegi icin potansiyel olarak son derece tehlikelidir. Bu sebeple saglik
kuruluglarinda tibbi atik yoOnetimi, yoneticilerin egitim eksiklikleri, farkindalik
yetersizlikleri ve mali kaynaklar konusundaki endiseler nedeniyle giderek daha 6nemli bir
sorun haline gelmektedir. Bu durum, atiklarin dogru bir sekilde kaynaginda toplanmasi,
ayristiritlmasi, depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesinde yasanan zorluklardan
kaynaklanmaktadir (Cansaran, 2017:272).

Agiz ve dis sagligl hizmetleri, saglik hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olarak kabul
edilmektedir. Bu hizmetler sirasinda ortaya ¢ikan tibbi atiklarin giivenli bir sekilde
toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi ve bertaraf edilmesi, uluslararasi kurallar ve
yonetmeliklere uygun olarak yapilmalidir. Agiz ve dis sagligi hizmetleri sirasinda, hasta kani
ve viicut sivilariyla kontamine olmus tibbi atiklar olugmaktadir. Bu hizmetlerin sunumu
esnasinda hasta ile temas eden tim malzemeler, 6nemli miktarda tibbi atik tGiretmekte ve bu
atiklarn dogru sekilde ydnetilmesi biiyiik dnem tasimaktadir (Incesu ve Evirgen, 2017:60).

Diinyada ve tlilkemizde tibbi atik miktari, diger atik tiirlerinde oldugu gibi stirekli bir
artis gostermektedir. Saglik calisanlar ve saglik hizmeti alan kisiler, enfekte atiklara maruz
kalma riski tasimaktadir. HIV, Hepatit A, B, C, mide, kan, solunum yolu ve genel
enfeksiyonlar, diizenli olarak ayristirilmayan, depolanmayan, tasinmayan ve bertaraf
edilmeyen tibbi atiklardan kaynaklanmaktadir (Ozkan, Bayin ve Yesilaydin 2015:723).
Tibbi atiklarin tagidigr hastalik yapici mikroorganizmalar, yalnizca dogrudan temasla degil,
su kaynaklar1 yoluyla da yayilabilir ve bu durum halk saglig1 acisindan ciddi sorunlara yol
agmaktadir. Ulkemizde bu tiir atiklarin gevreye etkileri, kisa ve uzun vadede biiyiik sorunlar
yaratabilecegi i¢in, bu konuya biiyiik bir titizlikle yaklasilmalidir (G6zegir, 2018).

Saglik kurumlarinda tibbi atiklarin toplanmasi, depolanmasi, ayristirilmasi, taginmast,
tibbi atiklarin kontrolii, bertarafinin saglanmasi i¢in etkili bir atik yonetiminin planlanmasi
gerekmektedir. Bu planlama igerisinde bulunan tibbi atiklara maruz kalan tiim c¢alisanlar
potansiyel olarak risk altindadirlar (Erdogan, 2018:101).

Risk altinda olan baslica meslek gruplari sunlardir:

* Doktorlar, hemsireler, ebeler, radyoloji teknikerleri, laborantlar, diger saglik
personeli

* Hasta yakin1 ve ziyaretgileri,
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* Saglik tesisinde veya evde tedavi ve bakim goren hastalar,

* Camasirhane, hasta tasima, numune tasima, atik toplama ve tasima gibi saglik
kuruluslarinin destek birimlerinde ¢alisanlar,

» Saglik tesisindeki temizlik personelleri,

* Atiklarin bosaltim sahalarindaki ayiklama ve ayrigtirma yapan kisiler.
» Atiklarin bertarafi asamasinda c¢alisan isciler,

Tibbi atik yonetimine iligkin temel ilkeler;

a) Atiklar1 olustugu alanda minimuma indirmek,

b) Tibbi atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi, ayristirilmasi, transferi ve gecici
depolanmasi i¢in kurum i¢i atik yonetiminin planlanmasi ve uygulanmasi, kaza esnasinda
alinmasi gereken Onlemleri icermesi,

c¢) Atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, birbirleriyle karigsmadan ayristirilmast,

d) Tibbi ve kesici-delici atiklarin ayristirilmast sirasinda yonetmelikte belirtilen
ekipmanlarin kullanilmasi,

e) Tibbi atiklarin ayristirildiktan sonra transferinin sadece bu amag icin tahsis edilen
araglarla yapilmasi,

f) Gegici depolama i¢in yonetmelikle belirlenen 6zelliklerde gegici atik deposunun
insa edilmesi veya konteyner bulundurulmasi, yataksiz saglik merkezlerinde ise atiklarin
gecici atik deposuna veya konteynerine transfer edilmesi veya tibbi atik toplama aracina
verilmesi,

g) Tibbi atiklarin personelinin belirli araliklar ile egitime tabi tutulmasi,
h) Tibbi atiklardan sorumlu personelin 6zel kiyafet ve donaniminin saglanmasi,

1) Tibbi atiklarin toplanmasi, ayristirilmasi, transferi ve bertarafi i¢in gerekli olan
harcamalarin 6denmesi,

7) Elde edilen tibbi atik miktarina iliskin bilgilerin diizenli ve 6zenli olarak kayit altina
alinmasi, bu bilgilerin yonetmelikte belirlenen siireyle saklanmasi ve ilgili Bakanliklar
tarafindan talep edilmesi halinde incelenmeye agik tutulmasi (Kaya, 2016:8).

A. Tibbi Atiklarin Toplanmasi

Glinlimiizde hastaneler, saglik hizmetlerinin sunulmasinda kritik bir rol oynamaktadir.
Hastanelerde atik yonetimi ekibinin; planl hareket etmesi, tibbi atik personellerini gerekli
egitimlerin verilmesi, gerekli olan biitiin alet ve araclarin saglanmasi, hastane i¢inde ve
disinda uygun depolama alanlarinin belirlenmesi ve tiim bu siireglerin takip edilerek
koordinasyonun saglanmasi ¢ok dnemlidir. Ancak, saglik hizmetlerinin yani1 sira hastaneler
ayn1 zamanda 6nemli miktarda atik liretmektedirler. Bu atiklar, saglik hizmetlerinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan tibbi atiklari igerir ve insan ve ¢evre sagligi agisindan ciddi riskler
olusturabilirler. Bu nedenle, atiklarin etkili bir sekilde toplanmas1 ve bertaraf edilmesi biiyiik
onem tagimaktadir (Ozerol, 2005). Atiklarin toplanmast, atik ydnetimi siirecinin en dnemli
adimlarindan biridir. Bu adim, atiklarin kaynaginda toplanmasi ve uygun sekilde
siiflandirilmasini igerir. Hastanelerde, farkli tipteki atiklarin farkli renklerdeki plastik
torbalar veya kaplar i¢inde toplanmasi yaygin bir uygulamadir. Bu, atiklarin tiirlerine gore
kolayca tanimlanmasini ve islenmesini saglar.
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Kaynaginda ayrilan tibbi atiklarin diizenli sekilde yoOnetilmesi, bertaraf islemlerini
kolaylastirirken, ayni zamanda toplam atik miktarin1 azaltarak maliyetlerin diismesine
yardimci olacaktir. T1ibbi atiklarin toplanmasinda genellikle kirmizi veya turuncu plastik atik
torbalar1 kullanilmaktadir. Bu torbalarin iizerinde ise uluslararasi tibbi atik amblemi yer alir.
Torbalarin doluluk oranlarina dikkat edilerek, tibbi atik personelinin tagiyabilecegi agirlikta
ve agz1 kapanacak sekilde, sizdirma yapmayacak sekilde paketlenmesi gereklidir. Delici ve
kesici (igne, enjektor, bistiiri vb.) atiklar icin ise agz1 kapali ve kilitlenebilen plastik kaplar
kullanilmalidir. Delici ve kesici atiklar kullanildiktan sonra herhangi bir islem yapilmadan,
biikiilmeden ve agzi1 kapatilmadan, dogrudan enfekte atik kutusuna atilmalidir (Solak ve
Pekkiigiiksen, 2018).

Kat1 ve sivi atiklar asla ayni yerde toplanmaz. Herhangi bir kazara yirtilma veya
delinme durumunda, sizint1 bolgesi hemen temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Sivi
atiklar, agz1 kapali siselerde toplanir. Atik torbalari, genellikle kdseleri olmayan, tekerlekli
ve plastikten yapilmis 6zel ekipmanlarla toplanir. Evsel atiklar, mavi plastik torbalara
yerlestirilip evsel atik tasima araglariyla gecici depolama {initesine tasinirken, tibbi atiklar
kirmiz1 veya turuncu plastik torbalarla, tibbi atik tagima araclar1 (konteynir) ile tibbi atiklarin
gecici depolama finitesine tasiir. Atiklar1 toplamakla gorevli olan personel, koruyucu
elbiseler, koruyucu gozliik, 6zel tabanli ¢izmeler ve 6zel eldivenler giyer (Cing6z ve Tinni,
2020:13-2).

B. Tibbi Atiklarimin Gegici Olarak Depolanmasi

Tibbi atiklar ortaya ¢iktiktan sonra miimkiin olan en kisa siirede (tercihen ayni giin
icerisinde) bertaraf islemleri yapilmalidir, ancak bu her zaman miimkiin olmayabilir. Bu
durumda, gegici atik depolar1 kullanilir. Depolama siiresi, sicaklik, alan, havalandirma ve
temizlik gibi faktorler olduk¢a Onemlidir. Atiklar, gecici depolama alanlarinda oda
sicakliginda bir giinden fazla, sogutucu varsa (1-7°C) ise ¢ giinden fazla bekletilmemelidir
(Abduli, 1994: 485).

Tibbi atiklar i¢in olusturulan gegici atik depolama tinitesi, iki ayr1 bélmeden evsel ve
tibbi atik bolmeleri olugsmali; Tibbi atiklarin yer alacagi boliimde bir drenaj diizenek
bulundurulmali, bu diizenek, sehir kanalizasyon sistemine baglanmak yerine oOzel bir
sizdirmaz tank veya depoya baglanir ve haftada en az bir kez bélme temizlenip dezenfekte
edilir. Hastanelerde atiklarin depolanmasi sirasinda, depolama alaninin su geg¢irmez, iyi
drene edilmis ve sert zeminli olmasi gerekir. Alanin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi
kolay olmalidir. Depo icinde temizlik amaciyla bir su kaynagi bulunmali ve tibbi atik
personelleri depo alanina kolayca ulasabilmelidir. Tibbi atik personeli haricindeki personelin
iceri girmesini engellemek igin depo kilitlenebilir olmalidir. Atik toplama araglar1 depoya
kolayca girebilmelidir. Depolama alani, giines 15181indan korunmali, yeterli 1s1klandirma ve
havalandirma sistemiyle donatilmalidir. Hagere, kus, fare ve diger hayvanlardan korunmak
amaciyla depo uygun bir sekilde konumlandirilmalidir. Tibbi atik depolari, taze yiyecekler,
yiyecek hazirlama alanlari, mutfak ve cay ocagi gibi alanlardan uzak olmalidir. Depo
yakininda temizlik malzemeleri, koruyucu giysiler ve atik torbalar1 veya kaplar yer almalidir.
Kapilar disa dogru agilacak sekilde, siirgiilii olabilir ve {izerinde uluslararas1 "Tibbi Atik"
amblemi bulunarak siirekli kilitli olacak ve gecici depolarda sogutma tertibati
bulundurulmalidir (Ozerol, 2005).

Evsel atiklarin yer alacagi bolimde 1zgarali bir drenaj sistemi bulunur ve bu dizenek
kanalizasyona baglanir. Depolama alaninda mutlaka basingli su muslugu tesisati yer almali
ve depo alani en az iki haftada bir temizlenip dezenfekte edilmelidir. Gegici atik deposu
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olarak bu is i¢in uygun konteynirlar da mevcuttur. Tibbi Atiklarin Kontrolii Ynetmeligi'ne
gore, Ek-1'de yer alan, en az 20 yatak kapasitesine sahip saglik kuruluslar1 gegici atik deposu
insa etmekle yiikiimliidiir. 20 yatak alt1 kapasiteye sahip saglik kuruluslari ise konteyner
bulundurmak zorundadir. Yataksiz saglik kuruluslar1 i¢in ise, Ek 1-C'ye gobre, bu
kuruluslarda olusan tibbi atiklar en yakin gecici atik deposuna veya konteynere taginir ya da
ilgili belediyenin toplama ve tasima aracina teslim edilir.

C. Tibbi Atiklarin Tasinmasi

T1bbi atiklarin saglik kuruluslarinda bulunan gecici depolama alanlarindan bertaraf ve
yok edilme yerine kadar taginmasi gerekiyor ise; bu islem i¢in 6zel olarak tasarlanmais {istii
kapali, sogutucusu olan ve korunakli damperli kamyonlar kullanilmalidir.

Tibbi atiklarin bertaraf i¢in taginmasi siirecinde 6zel Onlemler alinmali ve tagima
esnasinda sizint1 olmamasina 6zen gosterilmelidir. Tibbi atiklar hicbir sekilde mekanik
yiikleme ve sikistirilma islemi yapilmaz. Clinkii tibbi atik posetlerinin i¢inde bulunan delici
ve kesici aletler posetlerin yirtilmasina ve sizintiya sebep olabilir. Tibbi atik tagimada
kullanilan kamyonlar her giin temizlenerek dezenfekte edilmelidir. Is sagligi, cevre ve halk
saglig1 acisindan tiim toplama ve tasima islemleri siirecinde kesinlikle koruyucu elbiseler ve
ekipman kullanilmalidir (Bayir, 2011:16).

D. Tibbi Atiklarin Bertaraf Edilmesi

Tibbi atiklarin bertarafindaki ana hedef, bu atiklarin tehlikeli olmayan maddelere
doniistiiriilerek insan ve ¢evre sagligi tizerindeki olumsuz etkilerinin en aza indirilmesidir
(Kokulu 2001). Tibbi atiklarin genellikle bertarafi igin en yaygin yontem, bu atiklarin
bilesenlerinden kaynaklanabilecek g¢evresel sorunlar géz Oniinde bulundurularak yakma
islemidir. Bunun yani sira biyomedikal atiklarda buhar sterilizasyonu da tercih
edilebilmektedir. Alternatif yontemler arasinda ise otoklavlama, kimyasal dezenfeksiyon,
diizenli depolama, inaktif hale getirme, O08ilitme, pargalama, buharla sterilizasyon ve
kimyasal notralizasyon gibi segenekler bulunmaktadir. Mikrodalga teknolojisi ise, ekonomik
acidan yakmaya rekabetgi bir alternatif olarak degerlendirilmektedir (Baran, 2021).

Tibbi atik bertaraf yontemlerinin belirlenmesi, atiklarin 6zellikleri, miktar1 ve tiird,
tasinma kosullar1, saghk kurulusunun atik yonetim kapasitesi, kullanilabilir bertaraf
yontemleri ve teknolojiler, atik yonetiminde gorevli egitimli personel, ¢evresel faktorler,
cevre kirliligi riski, gecici atik toplama alanlarinin 6zellikleri ve kapasitesi, is saglig1 ve
giivenligi ile ilgili bilgi seviyesi, yontemin kabul edilebilirligi ve maliyet gibi bircok unsuru
dikkate almay1 gerektiren bir siiregtir (Vaizoglu, 2015:332).

» Kimyasal Dezenfeksiyon

Saglik hizmetlerinde kullanilan tibbi cihaz ve aletlerin temizligi ve yogun bakim,
ameliyathane vb. gibi alanlarin duvarlarinda kullanilan kimyasal dezenfektanlar tibbi
atiklarin bertarafi i¢in kullanilmaktadir (Bayir, 2011:17). Bu yontem ile atiklara kimyasallar
maddeler ilave edilerek patojenler etkisiz hale getirilir. Kimyasal dezenfeksiyon yontemi
daha c¢ok kan, idrar, digk1 ve hastane lagimi1 gibi siv1 atiklarda kullanilir. Bunlarin yaninda
nadiren kat1 ve mikrobiyolojik kiiltiirler, kesiciler, yliksek sicakliga duyarli malzemeler
icinde kullanilir (Sahin, 2017).

Dezenfeksiyon islemi ii¢ sekilde sinifladirilmakta olup; diisiik, orta ve yiiksek
dezenfeksiyon olarak adlandirilir. Dezenfeksiyon isleminin etkinligi ise standart
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mikrobiyolojik testlerde belirleyici (indikator) olarak kullanilan organizmalarin hayatta
kalma oranlari ile belirlenmektedir (Bayir, 2011:18).

» Otoklavlama (Buhar Sterilizasyonu)

Bu yontem kullanilmasinda, i¢inde bodlmelerin oldugu vakumlu prosesli buharli
sterilizasyon cihazi kullanilmaktadir. Otoklavlama islemi tibbi atiklarin 1slak 1s1l islem ile
dezenfeksiyon yontemidir. Yani basingli su buhar ile sterilizasyonu saglar (Esmen, C.
2008). Bu yontemde tibbi atiklarin i¢inde enfeksiyon yapan organizmalar: bertaraf etmek
i¢in yeterli sicaklia sahip basing tankindaki buhar kullanilir. Otoklavlama yontemi diinyada
en ¢ok kullanilan ve tercih edilen bertaraf yontemlerinden birisidir. Bunun nedeni ise isletme
ve yatirim maliyetin diisiik olmasi ayrica ¢evreye higbir zararinin bulunmamasidir (Sahin,
2017).

> Mikrodalga Ile Isinlama

Belirli oranda su ve nem igeren atiklar i¢in kullanilan bu sistem ile tibbi atiklarin
icindeki nem ve suyu belirli bir siire i¢erisinde 1sitilarak uygulanan bir sistem olup sivi, kan
ve kimyasal maddeler i¢in kullanilamaz (Esmen 2008). Atiklar 6nce nemlendirilerek, sicak
buhar ile doygun hale getirilir. Islemden &nce atiklar parcalanarak ufalanir. Atiklara
toplamda 20-30 dakika microdalga jeneratorleri ile donanimli i1ginlama odasinda tutulur
(Baylan, 2009).

Tibbi atiklarin mikrodalga yontemi ile bertarafi pek ¢ok iilkede yaygin bir sekilde
kullanilmakta olup 6zellikle Almanya’da 1980’11 yillardan beri kullanilmakta ve her gegen
giin daha popiiler hale gelmektedir. Bu yontemin dezavantajlar ise, isletme ve cihazlarin
yiikksek maliyetlere ulasmasi nedeni ile teknolojinin gelismekte olan {ilkelerde fazla
onerilmemektedir (Bayir, 2011:20).

> At Hale Getirme

Atiklarin atil hale getirilmesi, tibbi atiklarin bertaraf edilmeden once, bu atiklarin
icerigindeki zehirli ve tehlikeli maddelerin yilizey veya yer alti sularma karigmasini
engellemek ve riskleri en aza indirmek amaciyla, ¢imento veya benzeri maddelerle
karistirllarak gergeklestirilen bir iglemdir. Bu islem, atiklarin ¢evreye zarar verme
potansiyelini azaltmay: hedefler (Bayir, 2011:21).

> Ogiitme ve Par¢alama

Tibbi atiklarin mekanik yontemlerle pargalanmasi, ezilmesi, karistirilmasi ve
sikistirilmasi, atik miktarini azaltmak i¢in kullanilan bir bertaraf yontemidir. Ancak bu
yontemle, patojenler ve mikroorganizmalarin yok edilmesi miimkiin degildir. Genellikle,
Oglitme ve pargalama gibi mekanik yontemler, diger bertaraf yOntemleriyle birlikte
kullanilarak atiklarin taninmaz hale getirilmesini ve sonraki asamalarda etkili bir sekilde
bertaraf edilmesini saglar (Vaizoglu, 2015:333).

> Yakma

Tibbi atiklarin kuru oksidasyon yontemiyle yiiksek sicaklikta yakilmasi, yanabilir
inorganik ve organik atiklarin hacim ve agirhigin1 6nemli 6l¢iide azaltmak i¢in kullanilan bir
yontemdir. Bu islem sonucunda atiklar piroliz ve gaz haline doniiserek, hacim ve agirliklar
%7-10 oranina kadar diiser (Vaizoglu, 2015:333). Bu yontem, atiklarin hem aritilmasini hem
de bertaraf edilmesini ayni anda gergeklestirdigi i¢in oOzellikle Onemlidir. Yeniden
degerlendirilmesi veya tekrar kullanimi miimkiin olmayan atiklar bu yontemle bertaraf



AGIZ VE Di$ SAGLIGI HASTANE VE MERKEZLERiI CALISANLARININ

176 A TIBBi ATIK BiLGi SEVIYELERININ OLCULMESI

edilir. Yanma igin gereken oksijen havadan saglanir ve atiklar, karbon, hidrojen, oksijen,
sulfur, klor, inorganik bilesenler ve azot gibi elementleri igerir (Priiss vd., 1999).

Tibbi atiklarin yakma yonteminin avantajlar1 arasinda, tehlikeli bilesenlerin ortadan
kaldirilmas1 ve atiklarim steril hale gelmesi bulunur. Islem hizl1 bir sekilde gerceklestirilir ve
atiklar, uzak bir bolgeye tasinmadan yerinde yakilarak bertaraf edilir. Ayrica, iyi tasarlanmig
bir yakma sistemiyle kiil kalintilar1 bile steril olarak nihai bertaraf saglanabilir (Cobanoglu
ve Bezen, 2007:281).

» Duzenli Depolama

Duzenli depolama, tibbi atiklarin ve kati atiklarin belirlenmis ve uygun sekilde
hazirlanmis bir alanda, sistemli bir sekilde yayilip {izerlerinin toprakla oOrtiilmesiyle
gerceklestirilen bir bertaraf yontemidir. Uygun arazilerin mevcut oldugu durumlarda, bu
yontem en ekonomik ve en pratik imha segenegi olarak 6ne ¢ikar. Depolama islemi dinamik
bir siire¢ olup, etkili bir sekilde yonetilmesi gerekir (Cobanoglu ve Bezen, 2007:280).

Tibbi atiklarin diizenli depolanmasi, evsel, ticari ve bazi endiistriyel kat1 atiklarin,
yonetmeliklerde belirtilen uygun bir alanda saglik ve ¢evre standartlarina uygun sekilde
kontrollii bir sekilde depolanmasi anlamina gelir. Diizenli depolama, giiniimiizde ekonomik
ve cevresel acidan kabul edilebilir bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu yontem, yer alt1
sulari, yiizeysel sular ve diger cevresel kirlenmelerin engellenmesi, depo gazlarinin
emisyonlarmin kontrol edilmesi ve uygun isletme kosullarinin saglanmasi halinde,
maliyetine kiyasla diger bertaraf yontemlerine gore daha avantajli olabilir. CUnkl bu
yontemle, atiklarin bilesimi, fiziki yapilari, nem orani, tane biiylikliigii veya kalorifik degeri
gibi birgok 6zelligine bakilmaksizin her tiirlii ¢6p depolanabilir. Depolama sahas1 tamamen
dolduruldugunda ise, uygun bir Ortii tabakasi ile kapatilarak rekreasyonel amaclar icin
kullanilabilir. Ayrica, bu yontemin heniiz gelistirilmis bir alternatifi bulunmamaktadir. Kati
atiklar i¢in hangi bertaraf yontemi kullanilirsa kullanilsin, sonrasinda arta kalan atiklarin en
son diizenli depolama sahasina taginmasi gerekmektedir (Priss vd., 1999).

» Atiklarla ilgili mevzuat

Ulkemizde atiklar ve tibbi atiklar ile ilgili kalkinma planlar1 da dahil olmak iizere
cevreye ve atiklara yonelik olarak ortaya ¢ikan mevzuat ve politikalarin biiylik bir kismi
uyum siirecin de yiiriitilen Avrupa Birligi normlar1 da dikkate alinarak olusturulmustur
(Argun, 2021:8). Kat1 Atiklarin yonetilmesi ile alakali olarak iilkemiz de yiiriirliikte olan
mevzuatlarin bazilar1 agsagida belirtilmistir

2872 Cevre Kanunu 1983

25406 Hafriyat Toprag, Insaat ve Yikinti Atiklarinin Kontrolii Ydnetmeligi 2004
5216 Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu, 2004

25569 Atik Pil ve Akiimiilatorlerin Kontrolii Yonetmeligi 2004

5393 Belediye Kanunu 2005

26357 Omriinii Tamamlams Lastiklerin Kontrolii Y&netmeligi 2006

26739 Poliklorlu Bifenil ve Poliklorlu Terfenillerin Kontrolii Hakkindaki Y onetmelik
2007

26952 Atik Yaglarin Kontrolii Yonetmeligi 2008
27448 Omriinii Tamamlamis Araclarin Kontrolii Hakkinda Yénetmelik 2009
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27721 Atiklarin Yakilmasina iliskin Yonetmelik 2010

27533 Atiklarin Diizenli Depolanmasina Dair Yonetmelik 2010
27967 Baz1 Tehlikesiz Atiklarin Geri Kazanimi Tebligi 2011
28300 Atik Elektrikli ve Elektronik Egyalarin Kontrolii Yonetmeligi 2012
29314 Atik Yonetimi Yonetmeligi 2015

29378 Bitkisel Atik Yaglarin Kontrolii Yonetmeligi 2015
29222 Atik Getirme Merkezi Tebligi 2014

29286 Kompost Tebligi 2015

29417 Maden Atiklar1 Yonetmeligi 2015

30283 Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmeligi 2017

29959 Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 2017

30829 Sifir Atik Yonetmeligi 2019

31523 Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmeligi- Ekler 2021

3. GEREC VE YONTEM

Hastaneler, insanlar1 tedavi edip yasam kalitesini ylikseltirken, bir ¢ikti unsuru olan
tibbi atiklarin standartlara uygun yoOnetilememesi ¢evre ve toplum sagligini olumsuz
etkileme riskini dogurmaktadir. Bu ¢alisma ile agiz ve dis saglig1 hastanesi ve merkezlerinde
caligmakta olan personellerin tibbi atik bilgi seviyelerinin 6l¢lilmesi saglanacak ve bu konu
hakkindaki eksiklikler belirlenerek gerekli egitimler ve uygulamalarin planlanmasina
yardimet olacaktir (Aydemir, 2017).

Aragtirma verileri, calismanin yapilacagi kurumlar olan Bagcilar Agiz ve Dis Saglig
Hastanesi, Giingoéren Agiz ve Dis Saghigi Merkezi ve Bahgelievler Agiz ve Dis Saghg
Merkezi yazili olarak izin talep etmek suretiyle, Istanbul il Saglik Miidiirliigiiniin, yine yazil1
olarak onay1 alindiktan sonra toplanmaya baslanmistir. Calisma i¢in gerekli olan etik
kurulunun onay1 istanbul Aydin Universitesi Etik Kurulundan alinmistir. Verilerin toplanma
asamasinda arastirmayi yapan kisi tarafindan Bagcilar Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi,
Gilingoren Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ve Bahgelievler Agiz ve Dis Saghigi Merkezi
bilinyesinde c¢alisan tiim personele; arastirmanin hangi amagla yapildigi, neleri i¢erdigi, hangi
kapsamda yapilacagi, gerekli olan suresi, kendilerinden toplanan verilerin agiklanan amaglar
disinda kullanilmayacagi ve sadakat - gizlilik ilkesine baglh kalinacagi gibi genel kurallar
anlatilmistir, Yapilan bilgilendirme sonrasinda arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden saglik calisanlari ile veriler yiiz ylize toplanmistir. Aragtirmanin evrenini, Mayis-Aralik
2024 tarihleri arasinda Istanbul’da hizmet veren Bagcilar Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi,
Bahcelievler Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi ve Giingoren Agiz ve Dis Sagligi Merkezin’ de
caligsan tiim saglik personelleri olusturmaktadir. Bu {i¢ kurum toplam 643 saglik calisani
evreni olusturmaktadir. Orneklem ise, calismaya goniillii katilmay kabul eden 417 saglik
calisanidir.

Arastirmada anket iki boliimden olusmaktadir. Ik béliim cinsiyet, egitim durumu, yas,
medeni durum ve gelir durumu gibi demografik ve genel dzellikleri sorgulamaktadir. Ikinci
boliim ise, Saglik Calisanlar1 Tibb1 Atik Bilgi Diizeyi 6l¢eklerinden olusmaktadir.
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Saglik Calisanlart Tibb1 Atik Bilgi Diizeyi; Saglik Calisanlar1 Tibb1 Atik Bilgi Diizeyi
olcegi Sahin (2017) yiiksek lisans tezinden yararlanilmistir. Olgek 22 maddeden olusmakta
olup, toplanma alt boyutu, tasinma alt boyutu ve depolama alt boyutlarindan olugmaktadir.
Olgek “evet”, “haynr” ve “emin degilim” cevap seceneklerinden olusmaktadir. Olgek skor
degeri cevap ortalamasi ile bulunmaktadir.

Yapilan anket c¢alismasi “deneysel olmayan nicel arastirma” tasarimindadir ve
uygulanma bigimine gore tarama yontemidir. Calismada, 6rneklemden verilerin toplanmast
acisindan “survey modeli (saha taramasi)” kullanilmistir. Saha taramasi modelinde ise
katilimcilarin goriislerinin yazili sekilde alindigi bir veri toplama yontemi olan anket
yontemi uygulanmustir.

Calismada kullanilan 6l¢ekten elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 27.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Birinci asamada, anketin ilk bdliimiinii olusturan
demografik ve genel bilgilere iligkin yiizde ve siklik dagilimlari sunulacaktir. Ayrica,
olgeklere yonelik cevaplarin yiizde ve siklik dagilimlar ile ortalama cevap ve st. sapma
degerleri verilmistir. Analizlerde kullanilacak yontemlerin belirlenmesi dagilimin normal
olup olmamasina gore degismektedir. Bu nedenle, 6lgek boyutlarina Kolmogorov-Simirnov
ve Shapiro-Wilk normallik sinamalar1 yapilmigtir. Korelasyon analizi ile modelsiz iliskiler
belirlenmistir.

4. BULGULAR

Katilimcilarin demografik ve genel 6zellikleri ile tibbi atik bilgilerine yonelik yiizde
dagilimlar sunulmustur.

Tablo 1. Katiimeilarin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimu

Tanimlayici Bilgiler Grup n (%)
Cinsiyet Erkek 167 40
Kadin 250 60
21-30 101 242
Yas 31-40 148 35,5
41-50 127 30,5
51 ve zeri 41 9,8
Tlkokul 10 2,4
Egitim Seviyesi O.rtaOkUI 13 3.1
Lise 103 24,7
Universite 244 58,5
Lisansustii 47 11,3
Evli 247 59,2
Medeni Durum Bekar 149 35,7
Dul/Bosanmis 21 5
Gelirim Giderimden Fazla 94 22,5
Gelir Ortalama  Aylik Gelirim Giderime Esit 150 36
Gelirim Giderimden Az 173 41,5
Ailede Saglhk Evet 184 441
Caligan1 Birey Hayir 233 55,9
1 Yil Alta 36 8,6
1-3 Y1l 71 17
Sresi Kurumda Calisma 46 Vil 83 19.9
7-9 Y1l 99 23,7
10 Yil ve Ustii 128 30,7
1 Yil alt1 12 2,9
1-5 Y1l 63 15,1
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"
Toplam  Calisma
Siresi

6-10 Y1l 119 28,5
11-15 Yil 109 26,1
16 Y1l ve iistii 114 27,3
Doktor 109 26,1
Hemsgire, Sag. Tek. 82 19,7

Meslek '.lek.vi sekreter 90 21,6
Idari personel 55 13,2
Teknik personel 30 7,2
Temizlik personeli 51 12,2
Poliklinikler 227 54,4
Radyoloji 3 0,7

Calisilan Birim Tibbi La}boratuvtar 9 2,2
Hasta Hizmetleri 27 6,5
Temizlik Hizmetleri 46 11
Idari Biirolar 105 25,2

Katilimcilarin %40°1 (n=167) erkek, %60°1 (n=250) kadindir. Yas agisindan; %24,2’si
(n=101) 21-30 yas araliginda, %35,5’i (n=148) 31-40 yas araliginda, %30,5’i(n=127) 41-50
yas aralifinda, %9,8°1 (n=41) 51 yas ve lizerindedir. Egitim diizeyi acisindan; %2,4’{i (n=10)
ilkokul, %3,1’1 (n=13) ortaokul, %24,7’si (n=103) lise, %58,5’1 (n=244) {iniversite, % 11,3’
(n=47) lisansiistii mezunudur. Katilimcilarin %59,2’si (n=247) evli, %35,7’si (n=149) bekar,
%5°1(n=21) dul/bosanmustir. Kisilerin %22,5’inin (n=94) geliri giderinden fazla, %36’sinin
(n=150) geliri giderine esit, %41,5’inin (n=173) geliri giderinden azdir. Katilimcilarin
%44,1’inin (n=184) ailesinde saglik ¢alisan1 bir birey vardir, %55,9 unun (n=233) ailesinde
saglik calisan1 birey yoktur. Kisilerin; %8,6’s1 (n=36) 1 yil altinda, %17’si (n=71) 1-3 y1l
arast, %19,9’u (n=83) 4-6 yil arasi, %23,7’s1 (n=99) 7-9 yil arasi, %30,7’si (n=128) 10 y1l
ve (zeri suredir kurumda calismaktadir. Katilimcilarin %2,9’u (n=12) 1 yil alt1, %15,1’i
(n=63) 1-5 y1l aras1, %28,5’1 (n=119) 6-10 y1l aras1, %23,7’si (n=99) 11-15 yil aras1, %27,3’1
(n=114) 16 y1l ve iizeri siiredir ¢caligsma yasami i¢indedir. Gorev dagilimi agisindan; %26,1°1
(n=109) doktor, %19,7’si (n=82) hemsire/saglik teknisyeni, %21,6’s1 (n=90) tibbi sekreter,
%13,2’s1 (n=55) idari personel, %7,2’si(n=30) teknik personel, %12,2’si (n=51) temizlik
personelidir. Katilimcilarin %54,4’ti(n=227) poliklinik, %0,7’s1 (n=3) radyoloji, %2,2’si
(n=9) tibbi laboratuvar, %6,5’1 (n=27) hasta hizmetleri, %11°1 (n=46) temizlik hizmetlerinde
ve %25,2’s1 (n=105) idari biirolar biriminde ¢alismaktadir.

Tablo 2. Katihmcilarin Tibbi Atik Bilgisine Yonelik Yiizde dagihm

Tanimlayici Bilgiler Grup n (%)
Tibbi Atiklar Konusunda Bilgi Alma | Evet 391 93,8
Durumu Hayir 26 6,2
o Kurum kzi Egitim 362 92,5
Egitim Nereden Alinds Dis Kaynaklar Yoluyla Egitim 29 7,5
Tibbi Atiklardan Sorumlu Bir Yonetim Evet, var 366 929
Birimi Hayir, yok 3 0,8
Bilmiyorum, fark etmedim 25 6,3

Sadece Tibbi Atiklarin Toplanmasi, | Evet, var 382 97
Tasinmasi, Depolanmasi I¢in Calisan | Hayir, yok 5 1,3
Gorevli Bilmiyorum, fark etmedim 7 1,8
. L Evet 376 95,4
T1bbi Atiklarin Depolanmasi I¢in Ozel Hayr 1 0.3

Bir Alan Var Mi Bilmiyorum, fark etmedim 17 4,3
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Atiklarin Kisa Siireli Biriktirildigi Cop | Evet 384 97,5
Torbalarinin Kovalarinda; Bir Renk | Hayir 0 0
Ayrimu Yapiliyor Mu Bilmiyorum, fark etmedim 10 2,5
Haftada 1 veya Daha Sik 5 1,3
2 Haftada Bir 7 1,8
Bilgilendirmeler Hangi Siklikta | Ayda Bir 26 6,6
Yapiliyor 3 Ayda Bir 82 20,8
6 Ayda Bir 139 35,3
Yilda Bir veya Daha Seyrek 135 34,3

Katilimcilarin %93,8’1 (n=391) tibbi atiklar konusunda bilgi aldigini, %6,2°si (n=26)
almadigin1 ifade etmistir. Tibbi atik konusunda bilgi aldigin1 belirten 391 kisi igin
bakildiginda; 9%92,5’1 (n=362) kurum i¢i egitim alirken, %7,5’1 (n=29) dis kaynaklardan
egitim almistir. Kisilerin %92,9’u (n=366) tibbi atiklardan sorumlu bir birimin oldugunu
belirtmis, %0,8’1 (n=3) olmadigini ve %6,3’li (n=25) fark etmedigini ifade etmistir. Ayrica,
%97’si (n=382) sadece tibbi atiklarin toplanmasi ve depolanmasi igin bir gorevlinin
bulundugunu, %1,3’i (n=5) gorevli bulunmadigini, %1,8’i (n=7) fark etmedigini
belirtmistir. Katilimcilarin %95,4 (n=376) tibbi atiklarin depolanmasi i¢in 6zel bir alan
oldugunu ifade etmis, %0,3’ii (n=1) 6zel bir alan olmadigini, %4,3’li (n=17) fark etmedigini
belirtmistir. Kisilerin %97,5’1 (n=384) ¢op torbalarinda renk ayrimi1 yapildigini sdylemistir,
%2,5’1 (n=10) fark etmedigini belirtmistir. Katilimcilarin %1,3’1li (n=5) haftada 1 veya daha
sik, %1,8’1 (n=7) 2 haftada bir, %6,6’s1 (n=26) ayda bir, %20,8’1 (n=82) 3 ayda bir, %35,3’1
(n=139) 6 ayda bir ve %34,31i (n=135) yilda bir veya daha seyrek bilgilendirildigini ifade
etmigstir.

Tablo 3. Saghk Cahsanlar1 Tibb1 Atik Bilgi Diizeyine Yonelik Yiizde Dagilimlar

=
ol ) L%
o >
Maddeler 2 = g
B
A
Toplanma alt boyutu
1 | Tibbi atik ile ilgili personel baska bir iste ¢caligmamalidir 78,7 4,8 16,5
2 | Tibbi atik toplayan personelin giysileri zel olmalidir 98,6 0,0 1,4
3 Tibbi atik toplamada kullanilan giysiler hastanede diger 98.1 0.7 19
temizlik islerinde kullanilanlardan farkli olmalidir ' ' '
4 | Eller tibbi atik topladiktan sonra mutlaka yikanmalidir 98,6 0,0 1,4
5 T1bbi atik personelinin giysileri topluca ve baska esyalarla 97.6 12 12
karistirilmadan yikanmalidir
6 Tibbi atik "toplayan kisiler eldivenlerini ellerinden 36,0 42,7 213
¢ikarmadan dnce yikamalidir
19 | Tibbi atiklar kirmizi renkli torbaya toplanmalidir. 96,2 1,0 2,8
20 Tibbi atiklar torbalari dortte ii¢ oraninda dolunca 88,0 2.2 0.8
toplanmalidir.
21 Kesici delici alet kutusu/kab1 dortte ii¢ oraninda dolunca 88,0 1.9 101
toplanmalidir.

Tasinma Alt Boyutu
9 | Tibbi atik torbasinin agzi tam kapatilmamalidir 15,3 65,7 18,8
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10 T1bbi atik toplamak icin kullanilan konteynirin agz1 daima 95,0 1.9 31
kapali olmalidir.

11 Kf)nteynlrlar tibbi atiklarin bosaltilmasini takiben her giin 88,5 31 8.4
diizenli olarak yikanmalidir

13 Tibbi atik torbasi sizdiriyor ise sizdiran torba yeni bir 453 432 115
torbaya bosaltilmalidir.
Kesici delici alet kutulart kirmizi tibbi atik torbasina

14 koyulup etiketlenerek taginmalidir. 86,6 72 6.2
Icinde ¢ok az tibbi atik bulunan torba baska bir torbaya

15 bosaltilarak delik degilse tekrar kullanilir. 79 83,2 8.9

16 Tibbi atiklara karigan evsel atiklar ayrilarak evsel atik 271 61,4 115
torbasina konulmalidir.

17 | Tibbi atiklar ile evsel atiklar birimlerden ayr1 tasinmalidir. 95,4 2,4 2,2
Tibbi atiklar birimlerden toplandiktan sonra gegici tibbi

22 | atik deposuna 06zel tibbi atik konteynirina koyularak 96,4 0,0 3,6
goturilmelidir.
Depolanma alt boyutu

7 lebl a.tlk torbalz}rl- gegici atik deposuna gotiiriilmeden 93,0 19 5.1
once etiketlenmelidir.

8 Tibbi atik torbalar1 daha az yer kaplamasi igin 177 67.4 14.9
sikistiriimalidir.
Tibbi atik deposunda istiflemede gorevli kisiler 6zel

12 tabanli ayakkabi giymelidirler 935 0.2 6.3

18 lebl atl_kl_ar ile evsel atiklar ayr1 depolarda 92.3 5.3 2.4
istiflenmelidir.
Genel Cevap Ortalamasi 1,334

Saglik calisanlar1 tibb atik bilgi diizeyi genel boyutunda; “evet” diyerek onayladiklari
ifadeler icinde “tibbi atik toplayan personelin giysileri 6zel olmalidir” ve “eller tibbi atik
topladiktan sonra mutlaka yikanmalidir” ifadeleri %98,6 yiizde ile en ¢ok 6nem verilen
onermeler olmustur. Buna karsilik, “i¢inde ¢ok az tibbi atik bulunan torba bagka bir torbaya
bosaltilarak delik degilse tekrar kullanilir” ifadesi %7,9 ile daha az 6nem sirasinda yer
almigtir. Katilimcilarin “hayir” cevabi verdikleri ifadelere bakildiginda; “iginde ¢ok az tibbi
atik bulunan torba bagska bir torbaya bosaltilarak delik degilse tekrar kullanilir” ifadesi %83,2
ile en ¢ok katilmadiklar1 olmustur. “Emin degilim” cevabina yonelik sonuglara bakildiginda;
“t1ibbi atik toplayan kisiler eldivenlerini ellerinden ¢ikarmadan 6nce yikamahidir” %21,3 ile
emin olunamayan ifadelerde birinci sirada yer almistr.

Korelasyon Analizi

(Calismada, ana boyut ve alt boyut iliskilerinin belirlenmesi amagli korelasyon analizi
uygulanmistir.

Kurumsal tibbi atik yonetimi bilgi diizeyi ile saglik ¢alisanlar tibb1 atik bilgi dlzeyi
arasinda %84.2 oraninda (r=0.842, p<0.05) pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir.

Atiklarin toplanmasinda uygulanan kurallar alt boyutu ile atiklarin enfeksiyon kaynagi
olmasimin engellenmesi alt boyutu arasinda %76,6 pozitif yonde anlamli iliski (r=0.766,
p<0.05), toplanma ile %62.7 pozitif yonde anlaml iliski (r=0.627, p<0.05), tasinma ile
%59.5 pozitif yonde anlaml iligkili (r=0.595, p<0.05), depolanma ile %61.9 pozitif yonde
anlamli iligkili (r=0.619, p<0.05), kurumsal tibbi atik yonetimi bilgi dizeyi ile %94.2
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oraninda pozitif yonde anlamli iliskili (r=0.942, p<0.05) ve saglik ¢alisanlar1 tibb1 atik bilgi
diizeyi ile %62.4 oraninda (1=0.624, p<0.05) pozitif yonde anlamli iligkilidir.

Atiklarin enfeksiyon kaynagi olmasinin engellenmesi alt boyutu, toplanma ile %65.9
pozitif yonde anlamli iliski (r=0.659, p<0.05), tasinma ile %65.0 pozitif yonde anlamli
iliskili (r=0.650, p<0.05), depolanma ile %58.1 pozitif yonde anlamli iliskili (r=0.581,
p<0.05), kurumsal tibbi atik yonetimi bilgi diizeyi ile %93.7 oraninda pozitif yonde anlamli
iligkili (r=0.937, p<0.05) ve saglik calisanlar1 tibb1 atik bilgi diizeyi ile %66.1 oraninda
(r=0.661, p<0.05) pozitif yonde anlaml1 iliskilidir.

Toplanma alt boyutu ile taginma alt boyutu %60.9 pozitif yonde anlamh iligkili
(r=0.609, p<0.05), depolanma ile %53.5 pozitif yonde anlaml iligkili (r=0.535, p<0.05),
kurumsal tibbi atik yonetimi bilgi diizeyi ile %55.1 oraninda pozitif yonde anlamli iliskili
(r=0.551, p<0.05) ve saglik calisanlar1 tibb1 atik bilgi diizeyi ile %86.3 oraninda (r=0.863,
p<0.05) pozitif yonde anlaml iligkilidir.

Tasinma alt boyutu depolanma alt boyutu ile %61.2 pozitif yonde anlamli iligkili
(r=0.612, p<0.05), kurumsal tibbi atik yonetimi bilgi diizeyi ile %63.0 oraninda pozitif
yonde anlaml iligkili (r=0.630, p<0.05) ve saglik ¢alisanlar tibbi atik bilgi diizeyi ile %89.8

oraninda (r=0.898, p<0.05) pozitif yonde anlamli iligkilidir.

Tablo 4. Korelasyon Analizi Sonuclar:

Atiklarin
Atiklarin Enfeksivon Kurumsa Saghik
Toplanmasin Y Toplanm Depolan 1 T1bbi £
da Kaynagi a Tasinma ma Atik Caliganlari
Uvaulanan Olmasinin Alt Yénetim T1bb1 Atik
Kyrgll e alt | Engellenm Alt Boyutu Alt i Bilai Bilgi
rata esi Alt Boyutu Boyutu 1oL Diizeyi
Boyutu Diizeyi
Boyutu
Atiklarin Toplanmasinda | r 1 .766* .627* .595* .619* .942* .624*
Uygulanan Kurallar  Alt
Boyutu p .000 .009 .024 .031 .000 .013
Atiklarin Enfeksiyon | r 1 .659* .650* .581* .937* .661*
Kaynagt Olmasinin
Engellenmesi Alt Boyutu P 001 002 007 000 001
Toplanma Alt Boyutu r 1 .609* .535* .551* .863*
p .000 .000 .002 .000
Tasinma Alt Boyutu r 1 .612* .630* .898*
p .000 .008 .000
Depolanma r 1 .648* J71*
Alt Boyutu p .000 .000
Kurumsal — Tibbi  Atik | r 1 .842*
Ydnetimi Bilgi Dizeyi 0 004
Saglik Caligsanlart  Tibb1 | r 1
Atik Bilgi Diizeyi 0 .

*0.05 igin anlamli iliski




Ewnasian Heademy of Seiences Social Seiences Journal 2025  Uolume:60 183

5. SONUC VE ONERILER

T1bbi atik yonetimi, saglik calisanlarinin bilgi diizeyinin biiyiik 6l¢iide etkiledigi kritik
bir surectir. Saglik c¢alisanlari, gilinliik mesailerinde olusturulan tibbi atiklarin dogru bir
sekilde toplanmasi, ayristirilmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesinde temel bir role sahiptir.
Bu siireglerin her agamasinda, dogru bilgi ve uygulama eksikligi, halk saglig: risklerinden
cevresel zararlara kadar bircok soruna yol acabilir. Ornegin, tibbi atiklarin yanlis
siniflandirilmast  enfeksiyon riskini artirirken, yanlis bertaraf yontemleri toksik
kimyasallarin dogaya salinmasina sebep olabilir. Bu nedenle, saglik calisanlarinin tibbi atik
yonetimi konusundaki bilgi diizeyleri, bu tiir olumsuz sonuglarin dnlenmesi adina hayati bir
Onem tasir.

Saglik calisanlari tibbi atik bilgi diizeyi genel boyutunda; “evet” diyerek onayladiklar
ifadeler icinde “tibbi atik toplayan personelin giysileri 6zel olmalidir” ve “eller tibbi atik
topladiktan sonra mutlaka yikanmalidir” ifadeleri %98,6 yilizde ile en ¢ok 6nem verilen
onermeler olmustur. Buna karsilik, “i¢inde ¢ok az tibbi atik bulunan torba bagka bir torbaya
bosaltilarak delik degilse tekrar kullanilir” ifadesi %7,9 ile daha az 6nem sirasinda yer
almustir.

Katilimcilarin “hayir” cevabi verdikleri ifadelere bakildiginda; “iginde ¢ok az tibbi atik
bulunan torba bagka bir torbaya bosaltilarak delik degilse tekrar kullanilir” ifadesi %83,2 ile
en ¢ok katilmadiklar1 olmustur. Abubaker (2023) yilinda saglik sektoriinde tibbi atiklar ile
ilgili yapmis oldugu calismada da benzer olarak “Cok az tibbi atik igeren poset baska bir
posete bosaltilir ve delik yoksa tekrar kullanilir.” Ifadeye verilen cevaplarm dagilimi
incelendiginde, katilimeilarin %73,71’inin Hayir cevabini verdigi belirlenmistir.

Atiklarin toplanmasinda uygulanan kurallar alt boyutu ile atiklarin enfeksiyon kaynagi
olmasinin engellenmesi alt boyutu arasinda %76,6 pozitif yonde anlamli iligki, toplanma,
tasinma, depolanma boyutlarinda da anlamli yonde iliski mevcuttur. Koseoglu ve
arkadaglarinin 2019 yilinda dis hekimlerinin tibbi atik yonetimi konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarinin arastirildigr caligmasinda, tibbi atiklar konusunda aldiklar1 egitim, tibbi
atiklarin toplanmasi ve personel tarafindan {initelerden toplanan atiklarin siniflaria gore
ayrim yapilarak depolanmasi konusunda benzer sonuglar ortay ¢ikmaistir.

Calismaya katilimcilarin %93,8°1 tibbi atiklar konusunda bilgi aldigimi, %6,2°si
almadigin1 ifade etmistir. Tibbi atik konusunda bilgi aldigimi belirten 391 kisi i¢in
bakildiginda; %92,5’1 kurum i¢i egitim alirken, %7,5’1 dis kaynaklardan egitim almistir.
Abubaker M.’nin 2023 yilinda saglik sektoriinde tibbi atiklar ile ilgili yapmis oldugu
caligmada; Katilimei bireylerin %93,99u “Tibbi Atik konusunda herhangi bir egitim aldiniz
mi1?” Soruya evet cevabini vermistir. Tibbi atik egitimlerinin %94,54 “Kurum i¢i egitim”
alindigi yanitim1 vermistir. Akbolat ve arkadaslariin 2011 yilinda yaptiklart saglik
calisanlarinin tibbi atik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi isimli calismasinda arastirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin alinan egitimin dagilimina bakildig1 zaman egitim aldigin1 ifade
eden 346 kisinin biiyiik bir kisminin (%80,6) hizmet ici egitim aldiklar1 goriilmektedir. Buna
karsilik seminer (%15,3) ve kurs (%4,0) seklinde alinan egitim daha sinirl kalmaktadir.

Bolat ve Senkal’in 2019 yilinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde tibbi
atik yonetimi ile ilgili ¢aligmasinda, “T1bbi atiklarla ilgili egitim aldiniz m1?”” sorusuna evet
cevabini vermis ve bu alinan egitimlerden tibbi atiklar konusunda yeterli bilgiye sahip
oldugunu bildiren %91,6 iken, %6,0’s1 yeterli bilgiye sahip olmadigini bildirmistir. Saglik
calisanlarindan %90,7 calistig1 birimde tibbi atik yonetim talimatinin oldugunu, %83,7 tibbi
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atik yonetim ilkelerini bildigini ve %80,9 tibbi atik yonetim ilkelerini eksiksiz uyguladigini
vurgulamustir.

Koseoglu ve arkadaglarinin 2019 yilinda dis hekimlerinin tibbi atik yonetimi
konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin arastirilmasi ¢alismasinda, mevcut ¢alismaya
katilan hekimlerin atik torbasi rengini yiliksek oranda dogru bildigi ve ayni sekilde,
Tiryakioglu’nun 2017 yilinda; Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi hastanelerindeki ¢calismaya
katilan personellerin %97’si tibbi atik kutusunun rengini, %89,6°s1 evsel atik torbasi rengini
ve %89,9’u doniistiiriilebilir atik torbasi rengini dogru bildikleri belirlenmis olup, yaptigimiz
caligmada da benzer sonuglar elde edilmistir.

Yaptigimiz bu ¢alisma neticesinde; agiz ve dis sagligi ¢alisanlarinin vermis oldugu
cevaplar degerlendirildiginde; tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve depolanmasina iligkin
bilgi diizeyinin arttirilmasi, atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, atiklarin bertarafi, atik
miktarinin azaltilmasi ve tibbi atik yonetiminin daha etkin hale getirilmesi i¢in saglik
caligsanlarinin bilgi artisin1 artirmaya yonelik bazi 6neriler sunlardir:

e Tibbi atiklarin ne kadar tehlikeli oldugu g6z 6niine alinarak, sadece tibbi atik personeline
degil tiim saglik calisanlarina bu konunun halk sagligi ve ¢cevre sagligi agisindan dneminin
anlatilmas1 gerekmektedir.

o Saglik caliganlarina diizenli araliklarla, uzman kisilerce ve 6zenli olarak tibbi atik yonetimi
egitimleri verilmelidir. Bu egitimlerde attiklarin tiirleri, riskleri, tehlikeleri, ayristirma
yontemleri, toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi, berterafi ve dogru atik yonetimi
konularmi kapsamasi gerekmektedir.

e Hastane ve saglik tesislerinde diizenli olarak posterler, brosiirler ve gérsel materyallerle

araliksiz bilgilendirmeler yapilarak saglik kurulusunu ziyarete gelen hasta ve yakinlarinin

da bu konu hakkinda bilgilendirmeleri ve bu siirece dahil edilmeleri saglanmalidir.

Tibbi atiklar, evsel atik ve geri doniistiiriilebilir atiklardan ayristirilmalidir.

Renk kodlu atik kutularinin (kirmizi, mavi, siyah vb.) etkin kullanimi gelistirilmelidir.

Atik iiretim noktalarinda yeterli miktarda atik toplama {initesi bulundurulmalidir.

Geri donistiiriilebilir ve tekrar kullanilabilir malzemelerin tedavi siireglerinde

kullanilmalar tercih edilmelidir.

e Atik iretimini en aza indiren teknolojiler ve prosediirler benimsenmeli ve saglik
calisanlarina da benimsetilmelidir.

e Tibbi atiklarin giivenli bir sekilde toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi ve berteraf
islemlerinin gergeklestirilmesi igin standart prosediirler olusturulmalidir.

o Tibbi atik personellerine yeterli miktarda kisisel koruyucu ekipman saglanmalidir.

e Tibbi atik depolama alanlarinin yonetmeliklerde belirlenen standartlara uygun olmasi
saglanmalidir.

o Tibbi atik tagima ara¢lariin diizenli olarak dezenfekte edilmesi ve giivenlik 6nlemlerinin
alinmasi1 gerekmektedir.

e Saglik kuruluslarinda atik yonetim planlar1 gergek¢i ve etkin hazirlanmali, tibbi atik
stireclerinin uygulanmasinin siki takibi saglanmalidir.

e Saglik kuruluslarmin Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi dogrultusunda hareket etmesi,
gerekli dnlemleri almasi ve saglik ¢aliganlarini egitmeleri, gevresel risklerin azaltilmasi ve
saglik kuruluglarinin ¢evrelerine zarar vermeden hizmetlerini siirdiirmeleri i¢in zorunlu
hale gelmeli ve denetimlerinin daha sik ve diizenli periyotlar ile yapilmasi gerekmektedir.
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