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OZET

SAGLIK KURULUSLARI KAYNAKLI ATIKLARIN YONETIiMi; BiR
MUDAHALE CALISMASI

Saglik hizmetleri kaynakli atiklar, saglik faaliyetlerinin Orgiitlenmesiyle
birlikte glindeme gelmis olup, giiniimiizde hala bir¢ok iilke i¢in dnemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Ancak insan ve ¢evre saglig1 acisindan kritik dneme sahip
bu alandaki aragtirmalar son yillarda yogunlasmaktadir. Bu durum, saglik hizmeti
atik yonetiminin 0neminin anlasilmasinda ve mevcut durumun iyilestirilmesinde

onemli bir gecikme yasandigini ortaya koymaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii, saghk hizmeti kaynakli atiklarin yonetiminde
karsilasilan baglica sorunlart; konuya diisiik oncelik verilmesi, uygun atik yonetimi
konusunda yetersiz egitim ve kaynak eksikligi olarak belirtmektedir. Saglik
calisanlarinin bilgi diizeylerini artirmak ve olumlu davranislarini gelistirmek icin en
etkili yontemin egitim oldugu bilinmektedir. Saglik calisanlarina yonelik uygulanan
atik egitimlerinin ve bilgilendirmelerin, yanlis uygulamalarin 6niine gegebilecegi ve

tibbi atik konusundaki bilgi diizeyini ve farkindalig artirabilecegi ifade edilmektedir.

Literatiirdeki atik yonetimi miidahale c¢alismalar1 degerlendirildiginde,
miidahalelerin ¢ogunun egitim temelli oldugu, sinirli sayida ¢alismanin egitime ek
olarak ¢ok yonlii miidahaleleri igerdigi goriilmektedir. Sadece egitim miidahalesi
sonuglar iizerinde etkili olsa da, atik yonetimini etkileyen diger degiskenler ve
gereksinimler {izerindeki etkisinin az oldugu ve siireci iyilestirmede yetersiz oldugu
belirtilmektedir. Cok yonlii miidahaleler sonucunda iiretilen atik hacmi, maliyet
azaltimi ve genel atik yonetimi performansinda dénemli dlgiide iyilesme olmaktadir.
Bu nedenle, saglik hizmeti kaynakli atiklar yonetimi caligmalarinda, egitim

miidahalelerine ek olarak ¢ok yonlii uygulamalari da igermesi Onerilmektedir.

Calismamizda, saglik personelinin saglik hizmetleri sonucu olusan atiklarin
risklerine kars1 farkindaliklarii artirmak, niteligi artirilmis personel egitimleri ve
calisma alaninda atik yOnetimine uygun iyilestirici faaliyetler yaparak atik

yonetimini daha dogru ve giivenli bir sekilde tamamlamak amac¢lanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Atik yonetimi, bertaraf, calisan giivenligi, saglik hizmetleri atiklar.



ABSTRACT

MANAGEMENT OF WASTE FROM HEALTH CARE INSTITUTIONS; AN
INTERVENTION STUDY

Wastes from healthcare services have come to the agenda with the
organization of healthcare activities and continue to be an important problem for
many countries today. However, research in this area, which is critical for human and
environmental health, has only intensified in recent years. This suggests that there
has been a significant lag in understanding the importance of healthcare waste

management and improving the current situation.

The World Health Organization identifies the main problems encountered in
the management of healthcare waste as low priority, inadequate training in proper
waste management and lack of resources. It is known that education is the most
effective method to increase the level of knowledge and improve the positive
behaviors of healthcare workers. It is stated that waste trainings and information for
healthcare workers can prevent wrong practices and increase the level of knowledge

and awareness on medical waste.

When waste management intervention studies in the literature are evaluated,
it is seen that most of the interventions are education-based, and a limited number of
studies include multifaceted interventions in addition to education. Although only
education intervention is effective on the results, it is stated that its impact on other
variables and requirements affecting waste management is low and insufficient to
improve the process. Multifaceted interventions result in significant improvements in
the volume of waste generated, cost reduction and overall waste management
performance. Therefore, it is recommended that healthcare waste management efforts

should include multifaceted interventions in addition to educational interventions.

In our study, it is aimed to increase the awareness of healthcare personnel
against the risks of wastes generated as a result of healthcare services, to complete
waste management in a more accurate and safer way by providing qualified
personnel trainings and improving activities suitable for waste management in the

workplace.

Keywords: Waste management, disposal, employee safet, healthcare waste.
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1. GIRIS

Teknolojik gelismeler, sanayilesme ve artan niifusa baglh kentlesmenin ¢evre
ve saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin artmasi, atik yonetimi uygulamalarini
zorunlu kilmistir. Bilingsiz kaynak kullanimi ve buna bagli olarak tiiketimin hizla
artmasi sonucu olusan atiklar, insan ve ¢evre saglig1 agisindan tehdit olusturmaktadir.
Bu anlamda 6zellikle tehlikelilik niteligi agir basan saglik kuruluslarina ait atiklarin

giivenli yonetiminin son derece kritik bir sorun oldugu vurgulanmalidir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saghk atigin1 saghk tesisleri, arastirma
merkezleri ve tibbi prosediirlerle ilgili laboratuvarlarda tiretilen tiim atiklari, ayrica
kiiclik ve dagimik kaynaklardan gelen, saglik hizmetleri sirasinda tiretilen atiklart da
dahil olmak iizere, tiim atiklar1 icerecek sekilde tanimlamaktadir (World Health
Organization, 2017). Genel olarak saglik tesislerinde iiretilen atiklar, evsel atiklar
(genel ve ambalaj), tibbi atiklar (kesici-delici, enfeksiydz ve patolojik atiklar),
tehlikeli atiklar (sitotoksik, sitostatik, basingli kaplar, amalgam, vb.) ve radyoaktif
atiklar olarak siniflandirilabilir (Resmi Gazete, 2017).

Hastaneler veya diger saglik kurumlarinda tehlikeli nitelikte atiklarin yaninda
ayni zamanda ambalaj ve gida atiklar1 gibi farkli tiirde atiklar da tretilmektedir.
DSO’ne gore saghik hizmeti atiklarmin yaklasik %85'inin tehlikesiz atiklar (evsel
atiklar), %10'unu bulasic1 (enfeksiydz ajanlarin kiiltiirleri ve stoklari, enfekte
hastalardan alinan atiklar, kan ve tiirevleri ile kontamine olmus atiklar, atilan teshis
numuneleri, laboratuvarlardan enfekte olmus hayvanlar ve kontamine malzeme ve
ekipman) ve anatomik atiklar (hayvanlarin taninabilir viicut parcalar1 ve karkaslar1),
geri kalan %5’ini ise tehlikeli saglik hizmeti atig1 (kimyasal, radyoaktif) oldugu
tahmin edilmektedir (World Health Organization, 2017).

Tibbi atiklar c¢evre ve toplum sagligi agisindan Oliime varan riskler

olusturmasi nedeniyle ¢ok onemli bir yere sahiptir. Ancak saglik is giicliniin gerek



saglik hizmeti atig1 risk algis1 konusunda zayif olmasi, gerekse kotii atik yonetimi
uygulamalari, fazlaca miktarlarda atigin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle insan ve c¢evre sagligi agisindan risklerin azaltilmasi ve saglik kuruluslar
acisindan ekonomik kayiplarin diisiiriilmesi i¢in tibbi atiklar konusunda gerekli
Oonlemlerin alinmasi, kaynaginda ayristirilmasit ve uygun yoOntemlerle bertaraf

edilmesi gerekmektedir.

Tibbi atiklarin uygun sekilde yonetilmesi i¢in ilk adim, kaynak azaltma (atik
{iretiminin en aza indirilmesi) ve sonrasinda DSO tarafindan 6nerildigi gibi kaynakta
uygun sekilde ayristirmadir (Singh vd., 2022). Bir¢ok iilkenin tibbi atik mevzuati
vardir, ancak hangi nesnelerin bulasic1 olarak tanimlanabilecegi konusunda
genellikle ¢ok az rehberlik bulunmaktadir. Bu tanimlama eksikligi, saglik
calisanlarinin atiklart uygunsuz ayristirmasina neden olmakta ve sonugta tehlikeli
saglik hizmeti kaynakli atigin hacmini artirmaktadir. Boylece atiklarin gereksiz yere
tibbi olarak siniflandirilmasi, daha yiliksek bertaraf maliyetlerine ve istenmeyen

cevresel etkilere yol actig1 bilinmektedir (Windfeld ve Brooks, 2015).

Saglik hizmeti atiklarinin etkin yonetiminin anahtari, egitimli saglik personeli
tarafindan atiklarin tiretim noktasinda ayristirilmasidir. Atiklarin saglik tesislerinden
etkili ve glivenli bir sekilde islenmesini, taginmasini, aritilmasini ve bertaraf
edilmesini kolaylastirmak icin tibbi atiklarin dogru kaynaginda ayristirilmasi
konusunda saglik personeline yonelik periyodik hizmet i¢i egitim programlarinin

diizenlenmesi 6nerilmektedir (Adu vd., 2020).

Bu calismamiz ile saglik personelinin saglik hizmetleri sonucu olusan
atiklarin risklerine karsi farkindaliklarmi artirmak, niteligi artirilmig  personel
egitimleri ve ¢alisma alaninda atik yonetimine uygun iyilestirici faaliyetler yaparak

atik yonetimini daha dogru ve giivenli bir sekilde tamamlamak amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Atik Kavram

Atik kelimesinin sozliikk anlami “tiiketime bagli olarak ortaya c¢ikan ve
kullanicinin artik isine yaramayan maddelerin tamami” olarak tanimlanmaktadir.
Diger bir tanim ise atig1 “herhangi bir faaliyet sonucunda cevreye atilan veya
birakilan zararli maddeler” olarak agiklamaktadir (Resmi Gazete, 1983). Tiirkiye
02.04.2015 tarih ve 29314 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Atik YoOnetimi
Yonetmeligi’ne gore atik ise; “lireticisi veya fiilen elinde bulunduran gergek veya
tiizel kisi tarafindan cevreye atilan veya birakilan ya da atilmasi zorunlu olan
herhangi bir madde veya materyal” olarak tanimlanmaktadir (Cevre ve Sehircilik

Bakanligi, 2015).

2.1.1. Atiklarin Siniflandirilmasi

Atiklarin  uygun bir sekilde islenmesi ve bertarafi icin atiklarin iyi
ayristirilarak tanimlanmasi ve siniflandirilmas: gerekmektedir. Atiklar kaynagina ve
diger ozelliklere gore cok farkli sekilde simiflandirilmaktadir. Cogunlukla fiziksel
hali (kat1, siv1 ve gaz), niteligi (ambalaj atig1, yemek atig1 gibi), icerigi (cam, kagit,
plastik gibi), 6zellikleri (yanici, kompostlanabilir, geri donilisiimlii gibi), kaynagi
(ticari, tarimsal, endiistriyel, evsel gibi) ve giivenlik diizeyine (tehlikeli, tehlikesiz
gibi) gore siniflandirilmaktadir (Ten, 2017). Kat1 atiklar genel olarak igeriklerine
gore; kentsel nitelikli kati atiklar (evsel atiklar), endiistriyel atiklar, ambalaj atiklari,
tibbi atiklar, atik yaglar, atik pil ve akiimiilatdrler, maden atiklar1 ve tehlikeli atiklar

olarak siiflandirilabilir.



2.1.1.1. Evsel Kat1 Atiklar

Belediyelerin yonetiminden sorumlu oldugu, evlerden kaynaklanan ya da
icerik veya yapisal olarak benzer olan ticari, endiistriyel ve kurumsal atiklardir.
Tehlikesiz atiklar sinifinda ele alinan bu atiklar, genellikle evlerden kaynaklanan kati
atiklar seklinde tanimlanmaktadir. Gida atiklari, ambalaj atiklar1 (cam siseler, kagit,
karton, teneke kutular, diger metal), giyim, deri, bah¢e ve sokak atiklari, ahsap ve

yakacak atiklar (kiil) evsel nitelikli kat1 atiklar1 olusturmaktadir.

2.1.1.2. Endiistriyel Kat1 Atiklar

Endiistriyel faaliyetler ortaya g¢ikan atiklar olarak kabul edilmektedir. Cok
farkl1 endiistriyel faaliyetler s6z konusu oldugundan olusan atiklar cesitlilik
gostermektedir. Insaat/hafriyat, imalat, tarim, enerji, ticaret ve madencilik kaynakl
atiklar endistriyel atiklar1 icerir. Genellikle sanayi atiklar1 olarak tanimlanan bu
atiklar baz1 kimyasal maruziyet veya kullanima bagli olarak tehlikeli ve tehlikesiz
atiklar olarak siniflandirilmaktadir. Atiklarin bertaraf islemleri bu siniflandirmaya
uygun sekilde yapilmalidir. Clinkii endiistriyel atiklar dogru bertaraf edilmedikleri

takdirde ¢evre ve insan sagligi agisindan ciddi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.

2.1.1.3. Ambalaj Kati Atiklar1

Uretim artiklar1 harig, iiriinlerin veya herhangi bir malzemenin tiiketiciye ya
da nihai kullaniciya ulastirilmasi asamasinda iiriiniin sunumu i¢in kullanilan ve
iriiniin kullanilmasindan sonra olusan kullanim 6mrii dolmus tekrar kullanilabilir
ambalajlar da dahil cevreye atilan veya birakilan satis, ikincil ve nakliye
ambalajlarinin atiklarini ifade eder (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2021). Atiklarin
igerigini, kagit, cam, plastik, metal, kompozit (mesrubat, ¢orba, kahve vb. paketleme
tiriinleri) gibi geri donlisimii miimkiin olan atiklar olusturmaktadir. Ambalaj
atiklarinin tekrar kullanim, geri doniisiim ve kazanimi oldukc¢a onemlidir. Ambalaj

atiklarmmin geri kazanilmasiyla; dogal kaynaklarimiz korunur, enerji tasarrufu
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saglanir ve bertaraf edilecek atik miktar1 azalir.

2.1.1.4. Tibbi Kat1 Atiklar

DSO’ye gore tibbi atik; “saglik kuruluslari, arastirma kuruluslart ve
laboratuvarlar tarafindan olusturulan tiim atiklar” olarak tanimlanmaktadir (World
Health Organization, 2014). Ekolojik dengeyi ve insan sagligini olumsuz etkiledigi
icin tehlikeli ve =zararli atiklar sinifina giren tibbi atiklarin  olusumundan,
toplanmasina, gecici depolanmasina, taginmasina ve bertarafina kadar tiim
asamalariin 6zel tedbirler altinda yonetilmesi gerekmektedir. 2005 tarihli ve 25883
sayil1 tibbi atiklarla ilgili yonetmelikle tibbi atiklarin uygun yonetimi ile ilgili
hususlar belirlenmistir. ‘Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore tibbi atiklar;
“enfeksiyon yapici, patolojik ve kesici-delici atiklar1” ifade etmektedir . T1bbi atiklar;
enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen veya tasimasi muhtemel; basta kan ve kan
triinleri olmak iizere her tiirlii viicut sivisi, insan dokulari, organlar1 ve diger
patolojik materyali, bu tiir materyal ile bulasmis eldiven, ortii, ¢arsaf ve benzeri
atiklari, karantina altindaki hastalarin viicut ¢ikartilarini, bakteri ve viriis tutucu hava
filtrelerini, enfeksiyon yapici ajanlarin laboratuvar kiiltiirlerini ve kiiltiir stoklarini,
enfekte hayvanlara ve c¢ikartilarina temas etmis her tiirlii malzemeyi, veterinerlik
hizmetlerinden kaynaklanan atiklar1 kapsamaktadir. “Uluslararasi Biyotehlike”
amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi ile ifade edilmektedir (Cevre ve
Sehircilik Bakanligi, 2017). (Sekil 2.1).

DiKKAT! TIBBIi ATIK

%/

Sekil 2.1. Uluslararasi biyotehlike amblemi (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2017).




2.1.1.5. Atik Piller

Kullanim 6mriinii tamamlamis veya kullanilamayacak kadar hasar gormiis
pillerle olusan atiklar1 kapsamaktadir. Pillerin igeriginde bulunan agir metaller,
ozellikle civa ve kursun gibi maddeler nedeniyle insan ve ¢evre sagligi agisindan
zararlidir. Bu nedenle pil atiklariin kaynaginda ayristirilarak toplanmasi, bertarafi
veya geri kazanimi zorunludur. Tiirkiye’de Agustos 2004 yilinda kurulan TAP
(Tasmabilir Pil Ureticileri ve Ithalatgilar1 Dernegi), atik pillerin toplanmasi,
taginmasi, geri kazanilmasi ve bertarafina yonelik, “Atik Pil ve Akiimiilatorlerin

Kontrolii Yonetmeligi” ¢ercevesinde ¢alismalar yiiritmektedir.

2.1.1.6. Tehlikeli Atiklar

Tehlikeli atiklar, kanserojen, mutajenik, toksik, patlayici, tutusabilen, korozif,
tahrig edici vb. Ozelliklerinden dolayr insan ve cevre sagligint olumsuz etkileyen
atiklar olarak tanimlanmaktadir. Muhtemel atigin tehlikeli olup olmadiginin
degerlendirilmesi icin atigin tehlikelilik 6zelliginin ve konsantrasyonlariin
belirlenmesi gerekmektedir. Tehlikeli atiklar c¢ogunlukla endiistriyel kuruluslar,
arastirma merkezleri, hastaneler, konut vb. kaynaklidir. Bu atiklar dogrudan
kanalizasyon sistemine bosaltilmaz, dogrudan havaya verilmez, diisiik sicakliklarda
yakilmaz ve diger atiklarla karistirllamaz. Tehlikeli atigin toplanmasi, tasinmasi,
gecici ve ara depolanmasi, geri kazanimi, yeniden kullanilmasi ve bertarafi
faaliyetlerinde bulunanlar sorumludurlar. Ulkemizde tehlikeli atiklarin kontrolii ve

yonetimine yonelik genel hususlar Tehlikeli Atik Yonetmeligi'ne gore yapilmaktadir.

2.1.2. Atik Yonetimi Temel ilkeleri

Atik yoOnetimi: “atifin  olusumunun Onlenmesi, kaynaginda azaltilmasi,
yeniden kullanilmasi, 6zelligine ve tiirline gore ayrilmasi, biriktirilmesi, toplanmasi,
gecici depolanmasi, tasinmasi, ara depolanmasi, geri doniisiimii, enerji geri kazanimi

dahil geri kazanilmasi, bertarafi, bertaraf islemleri sonrasi izlenmesi, kontrolii ve



denetimi faaliyetlerini” kapsamaktadir (ResmiGazete, 2015). Temel olarak atigin
tespitinden yeniden kullanimina veya bertarafina kadar olan siireci agiklayan bir dizi
islem basamagidir. Uretilen atifin olumsuz etkilerini yok etmek igin atiklarin belirli
bir prosediire uygun olarak yonetilmesi gerekmektedir. Atik yonetimi prosediirii
uygulama basamaklar1 hiyerarsik sirayla sunulmalidir. Atik yonetimi hiyerarsisinde
yer alan temel ilkeler atigin olusumunu 6nleme, kaynaginda azaltma (minimizasyon),
yeniden kullanma, madde geri kazanimi (geri doniisiim), enerji geri kazanimi,

diizenli depolama ve bertaraf olmalidir (Call1, 2020).

En Oncelikli Secenek ONLEME

AZALTMA

TEKRAR KULLANIM

GERi DONUSUM
ENERJI GERi KAZANIMI

En Son Secenek BERTARAF

Sekil 2.2. Atik yonetimi hiyerarsisi (Calli, 2020).

2.1.2.1. Atigin Olusumunu Onleme

Atik yonetiminde ilk basamak olarak yer alan Onleme uygulamalari, atik
miktarinin ve kaynaklarin gereksiz kullaniminin azaltilmasini amacglamaktadir. Atik
Yonetimi Yonetmeligi’ne gore onleme ilkesinin gergeklesmesi; dogal kaynaklarin
olabildigince az kullanilmasi, ¢cevre ve insan sagligina en az zarar verecek sekilde
tirtinler tasarlanmasi veya pazarlanmasi ve daha dayanikli, yeniden kullanilabilir, geri

dondistiirtilebilir tirlinlerin kullanimi ile agiklanmistir.

2.1.2.2. Kaynaginda Azaltma (Minimizasyon)

Atik azaltilmasi ilkesi atik olusumunun engellenemedigi durumlarda atigin

miimkiin olabilecek en az seviyeye diisliriilmesini amaglamaktadir. Atik



minimizasyonunda en 6nemli basamak atiklarin tanimlamalarin yerinde ve dogru
yapilmasidir. Atik tanimlarinin yapilmasi ve niteliklerine gore ayrigtirilmasi, saglik
ve g¢evre riski tasiyan atiklarin miktarinda onemli azalma saglamakta ayrica geri
dontisebilir veya yeniden kullanilabilir malzemeler i¢in de ciddi kazanimlar
saglamaktadir (Giiden ve Ertag, 2019). Atik YoOnetimi YOnetmeligi'ne gore
minimizasyonda “farkli tlirdeki atiklarin kaynaginda/iiretildikleri yerde diger

atiklarla karistirilmaksizin, siniflandirilarak ayri toplanmasi esastir.”

2.1.2.3. Yeniden Kullanim

“Atiklar, yeniden kullanima hazirlama faaliyeti kapsaminda yalnizca fiziksel
islemler ile tasarlandig1 hale getirilerek, ayni amacla kullanildiklar siirece kullanim
omri bitinceye kadar atik olarak addedilmeyecektir” (ResmiGazete, 2015). Yeniden
kullanim ilkesi ile iiretilen atiklarin miimkiin oldugunca tekrar kullanilmasi
amaclanmaktadir. Kullanilan materyallerin temizlenerek tekrar kullanilmasi veya
ihtiyaca  yonelik  olarak  farkli  fonksiyonlarda  kullanilmasi  seklinde
gergeklestirilmektedir. Hastanelerde malzemelerin yeniden kullanimi ¢ogunlukla
temizlenerek ve sterilizasyon uygulanarak yapilmaktadir. Bu islemlerin
yapilabilmesi, uygun malzeme ayrimimin yapilmasmni ve dogru sterilizasyon
yonteminin kullanilmasi gerektirmektedir. Uygun yapilmayan ayristirma ve
sterilizasyon islemleri bircok soruna, saglik risklerine ve daha fazla atik olusumuna

yol agabilir (Ertas ve Giiden, 2019).

2.1.2.4. Madde Geri Kazanimi (Geri Doniisiim)

Geri dontistim; enerji geri kazanimi, yakit olarak kullanimi ya da dolgu
yapimi disinda geri kazanimi miimkiin olan tiim atiklarin kaynaginda ayr toplanarak
tekrar hammadde haline getirilmesi ve yeni bir {irlin iretilmesidir. Atiklarin
kaynaginda uygun bir sekilde simiflandirilmasiyla geri donilisim  orani

artabilmektedir. Geri doniistiiriilen {irtinler sayesinde;



e Sera gazi ve atik su olusumu azalir, ¢cevre ve dogal kaynaklar korunur.
e Ulke ekonomisine katki saglanir, daha az enerji ve su kullanilir.

e Yeni ig olanaklari ortaya ¢ikar.

e Israf &nlenir ve tasarruf bilinci ortaya gikar

e iklim degisikliginin dnlenmesine katki saglar (Kozanli, 2022).

(L

Sekil 2.3. Geri doniisiim isaretleri (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2021).

2017 yilinda Cevre ve Sehircilik Bakanligi’ nin yuiriittigi “Sifir Atik Projesi”
kapsaminda iilke genelinde geri doniistimii miimkiin atiklarin daha verimli bir sekilde
degerlendirilerek siirdiiriilebilir ¢evre ve siirdiiriilebilir kalkinma anlayisinin
yerlesmesi hedeflenmektedir. Bu dogrultuda 12.07.2019 tarihli ve 30829 sayili Sifir
Atik Yonetmeligi yayimlanmistir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2019).

2.1.2.5. Enerji Geri Kazanim

Geri doniistiiriilmesi miimkiin olmayan atiklardan anaerobik (oksijensiz)
cliriitme, yakma, piroliz, gazlastirma ve diizenli depolama sahasi yontemleri ile gaz
elde edilmesi saglanmalidir. Yakma teknolojisinde atiklar kontrollii olarak 1s1 geri
kazanimi saglanarak yakilir ve buhar tirbinleri kullanilarak elektrik iiretimi
gergeklestirilir. Gazlastirma teknolojisi ilk asamada piroliz igerir, daha sonra bunu
yiiksek sicaklikli reaksiyonlar takip eder ve diigiik molekiil agirlikli gazlar iiretilir.
Uretilen gaz, igten yanmali motorlar veya boylerler kullanilarak enerji iiretimi igin
degerlendirilir. Anaerobik ciiriitme prosesinde atiklarin organik kismi oksijensiz
ortamda Ozel tasarlanmis reaktorlerde ciiriitiiliir. Bu bakteriyel aktivite altinda

ciiriimiis atiklar metan ve karbondioksit iiretir (Ozbey, 2021).



2.1.2.6. Diizenli Depolama

Diizenli depolama, kati atiklarin sizdirmazligi saglanmig biiyiik alanlara
dokiilmesi, sikigtirllmasi ve T{zerinin Ortiilerek tabii biyolojik reaktdr haline
getirilmesi olarak tanimlanabilir. Diizenli depolama alanlarinda atiklar miihendislik
esaslarina gore depolanmalidir. Kat1 atiklarin diizensiz bir sekilde atilmasi, rahatsiz
edici kotii koku, c¢oplerden olusan sizinti sularmin yeraltt ve yeriistii sularimni
kirletmesi, metan gazina bagli patlama riskinin olugsmas1 ve sinek, fare gibi insan
sagligin1 olumsuz etkileyen hayvanlarin {iremesine ve barinmasina olanak sunmasi
nedeniyle ¢evre ve insan sagligi agisindan bir¢ok olumsuzluk olusturmaktadir.
Diizenli depolama o6zellikle metan gazi degeri ile depo gazi enerji iiretiminde

kullanilmaktadir.

2.1.2.7. Bertaraf

Atik yonetimi hiyerarsisinde en son basamak olarak tercih edilmektedir. Atik
yonetimi yonetmeligine gore; ikincil amact enerji geri kazanimi olsa dahi geri
kazanim olarak kabul edilmeyen islemlerden herhangi biri olarak tanimlanmaktadir.
Cesitli birgok atik bertaraf yontemi olmakla birlikte en 1yi bertaraf sekli diizensiz atik

depolama sahalardir.

2.1.3. Atik istatistikleri

Ulkemizde atik istatistikleri kapsamindaki toplam atik miktar1, sektdr bazinda
atik miktarlari, atik hizmeti veren belediyelerin atik miktarlar1 ve kisi basina toplanan
atik miktari ile atiklarin islenme oranlar1 T.C. Cevre, Sehircilik ve Iklim Bakanlhigi ve
Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan diizenli periyotlarla yayimlanmaktadir. TUIK,
aragtirma kapsamindaki imalat sanayi isyerleri, termik santraller, Organize Sanayi
Bolgeleri (OSB), saglik kuruluslart ve hane halkindan 2020 yilinda 30.9 milyon tonu
tehlikeli olmak iizere toplam 104.8 milyon ton atik toplandigini bildirmistir. Toplam
atik miktar1 2018'e gére %10.5 artmustir (Tablo 2.1) (TUIK, 2020).
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Tablo 2.1. Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yayimlanan 2018-2020 yil1 atik miktarlar1 (TUIK Atk istatistikleri, 2020).

Toplam Atik Miktari (ton)

Tehlikeli Atik Miktari (ton)

Tehlikesiz Atik Miktari (ton)

2018 2020 2018 2020 2018 2020
Toplam 94,870,818 104,848,864 15,078,573 30,876,658 79,792,245 73,972,206
Imalat sanayi isyerleri 22,881,144 23,867,866 3,677,320 4,597,274 19,203,824 19,270,593
Termik santraller 26,127,134 24,375,356 13,805 10,012 26,116,329 24,365,343
Maden igletmelerit) 17,387,0929 27,581,875 11,176,581 26,044,730 6,210,448 1,537,144
Organize sanayi bolgeleri 286,843 279,067 111,733 116,720 175,110 162,347
Saglik kuruluslari 89,454 109,683 86,916 106,570 2,538 3,113
Hanehalki® 28,099,214 228,635,018 12,218 1,352 28,086,996 28,633,665

Tablodaki rakamlar yuvarlamadan dolay1 toplam vermeyebilir.
(1) Dekapaj malzemesi pasa harig atik miktaridir.

(2) Hanehalkindan kaynakli atik miktar1. Belediye Atik Istatistikleri Anketi sonuglari kullamlarak tahmin yontemiyle hesaplanmustir.
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Saglik kurulusundan 2019 yilsonu itibariyla 90 bin 920 ton tibbi atik
toplandig1 tespit edilmistir. 2016 yilinda tibbi atik miktar1 81 bin 24 ton, 2017 yilinda
85 bin 987 ton, 2018 yilinda ise 89 bin 454 ton olurken 2019 yilinda toplanan tibbi
atik miktar1 bir 6nceki yila gére %1.6 artig gostermistir (TUIK, 2019).

Atik hizmeti verilen belediyelerden 2020 yilinda toplam 32.3 milyon ton atik
toplanmis ve kisi bas1 giinliik ortalama atik miktar1 1.13 kg olarak hesaplanmustir.
2016 yilinda kisi bast atik miktar1 1.17 iken 2018 yilinda 1.16 olarak tespit edilmis
ve 2020 yilinda ise bu oranda %2.58 diisiis gerceklesmistir (TUIK, 2018).

Atik isleme tesislerinde 127.4 milyon ton atik islenmis ve bu atiklarin 78.3
milyon tonu bertaraf edilmis, 49.1 milyon tonu ise geri kazanilmistir. Geri kazanim
atiklarin 1.3 milyon tonu yakilarak enerji olarak, 47.6 milyon tonu ise metal, plastik,
kagit, mineral vb. olarak geri kazanilmistir. Toplam islenen atik miktar1 2018'e gore

%22 artmustir (TUIK, 2020).

2.2. Saghk Kuruluslarinda Atik Yonetimi

Saglik kuruluslar1 hastaneler, saglik merkezleri, tibbi arastirma merkezleri,
ilag tUretim tesisleri, eczaneler, kan bankalari, evde saglik hizmetleri vb. saglik
hizmetleri sunumunun yapildig1 alanlardir. Saglik kuruluslar: faaliyetleri agisindan
diger kurumlara gore farkli Ozelliklere sahiptir. Bu nedenle faaliyetleri sirasinda
olusturduklar1 atiklarinda sahip olduklar igerik ve 6zellikler agisindan farkli sekilde
yonetilmesi gerekmektedir. Hastaneler veya diger saglik kurumlarinda tehlikeli
nitelikte atiklarin yaninda ayn1 zamanda ambalaj ve gida atiklar1 gibi genel atiklarda
iiretilmektedir. DSO’e gore saglik kuruluslarindan ¢ikan atik tiirleri ve dagilimlari;
atiklarinin %85°n1 genel atiklar, %10’nunu patolojik, enfekte ve kesici atiklar, %5’ini
ise kimyasal ve radyoaktif atiklar olusturmaktadir (World Health Organization,
2017).
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2.2.1. Saghk Kuruluslarindan Kaynaklanan Atiklarin Smiflandirilmasi

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine gore saglik hizmeti kaynakli atiklarin
siniflandirilmas1 evsel, tibbi, tehlikeli ve radyoaktif atiklar olarak 4 ana grupta

toplanmaktadir (Tablo 2.2) (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2017).
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Tablo 2.2. Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin siniflandirilmasi (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2017)

EVSEL

NITELIKLI

ATIKLAR

A: Genel Atiklar

Saglikli insanlarin bulundugu kisimlar, hasta olmayanlarin muayene edildigi boliimler, ilk yardim alanlari, idari birimler, temizlik hizmetleri,
mutfaklar, ambar ve atolyelerden gelen atiklar: B, C, D, E, F ve G gruplarinda anilanlar harig, tibbi merkezlerden kaynaklanan tiim atiklar.

B:Ambalaj
Atiklar

Tiim idari birimler, mutfak, ambar, at6lye vs.’den kaynaklanan tekrar kullanilabilir, geri kazanilabilir atiklar.
- Kagit, karton, mukavva,
- Plastik
- Cam,
- Metal vb.

TIBBi
ATIKLAR

C: Enfeksiyoz
Atiklar

Enfeksiy6z ajanlarin yayilimimi dnlemek igin tasinmasi ve imhasi 6zel uygulama gerektiren atiklar.
Baslica kaynaklari:
1. Mikrobiyolojik laboratuvar atiklari
- Kiiltiir ve stoklar - Infeksiydz viicut sivilar1 - Serolojik atiklar - Diger kontamine laboratuvar atiklar1 (lamlamel, pipet, petri v.b)
II. Kan kan triinleri ve bunlarla kontamine olmus nesneler
III. Kullanilmig ameliyat giysileri (kumas, onliik ve eldiven v.b)
IV. Diyaliz atiklari (atik su ve ekipmanlar)
V. Karantina atiklar1
VI. Bakteri ve viriis igeren hava filtreleri.
VII. Enfekte deney hayvani lesleri, organ pargalari, kani ve bunlarla temas eden tiim nesneler

D: Patolojik
Atiklar

Anatomik atik dokular, organ ve viicut pargalari ile ameliyat, otopsi v.b. tibbi miidahale esnasinda ortaya ¢ikan viicut sivilari.
- Ameliyathaneler, morg, otopsi, adli tip gibi yerlerden kaynaklanan viicut pargalan, organik parcalar, plasenta, kesik uzuvlar v.b (insani patolojik
atiklar)
- Biyolojik deneylerde kullanilan kobay lesleri

E: Kesici Delici
Atiklar

Batma, delme s1yrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar.
- Enjektdr ignesi, - igne igeren diger kesiciler, - Bisturi, - Lam-Lamel, - Cam pastér pipeti, - Kirilnis diger cam v.b

TEHLIKELI
ATIKLAR

F: Tehlikeli
Atiklar

Fiziksel veya kimyasal 6zelliklerinden dolay: ya da yasal nedenler dolayisi ile dzel isleme tabi olacak atiklar
- Tehlikeli kimyasallar
- Sitotoksik ve sitostatik ilaglar
- Amalgam atiklari
- Genotoksik ve sitotoksik atiklar
- Farmasotik atiklar
- Agir metal igeren atiklar
- Basingh kaplar

RADYOAKTIF
ATIKLAR

G: Radyoaktif
Atiklar

Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati hiikiimlerine gore toplanip uzaklastirilir.
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2.2.1.1. Evsel Nitelikli Atiklar

Genel Atiklar

Saglikli kisilerin bulundugu muayene edilen boliimlerden, idari birimlerden,
temizlik hizmetleri, ambar, atdlye, teknik birimler ve bahg¢eden gelen atiklardir.
Saglik tesislerinin saglikli insanlarin bulundugu kisimlarindan, kaynaklanan ve diger
atiklarla (tibbi, tehlikeli, radyoaktif) kontamine olmamis atiklardir. Eger bu atiklara
tibbi, tehlikeli, radyoaktif atiklardan bulas s6z konusu olursa o atik artik evsel atik

ozelligini yitirir ve ayr1 toplanmasi gerekir.

Ambalaj Anklar

Tim idari birimler, mutfak, ambar, atdlye vb. den kaynaklanan tekrar
kullanilabilir, geri kazanilabilir atiklardir. Geri doniisiim, ambalaj atiklarini
ekonomiye kazandirarak kaynaklarin daha verimli kullanilmasina ve atiklarin ¢evreyi

kirletme potansiyelinin engellenmesine olanak saglamaktadir.

2.2.1.2. Tibbi Atiklar

Saglik hizmetlerinin (koruyucu, tesvik edici veya tedavi edici) sunulmasi
sirasinda tibbi atik olugmasi kaginilmazdir. Tibbi faaliyetlerden kaynaklanan atiklar,
potansiyel olarak zararli maddeler icerdikleri ve bunlara maruz kalanlarda saglik
sorunlarina yol agabilecekleri, yiiksek hastalik bulasma ve yaralanma potansiyelleri
olmasi nedeniyle 6zel bir atik kategorisini olusturmaktadir. Genel olarak hastane
atiklarin1 ifade eden tibbi atiklar1 niteliklerine gore c¢ok fazla kategoride
siniflandirmak miimkiindiir. T1bbi nitelikli atiklar ayn1 zamanda tehlikeli atik sinifina

girmekte olup bertaraflarinda 6zel islem gerektirmektedir (Aykut, 2014).
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Enfeksiyoz Anklar

Enfeksiy6z ajanlarin yayilimini onlemek icin tasinmasi ve imhast 6zel
uygulama gerektiren atiklardir. Bu atiklarin baslica kaynaklar1 (Cevre ve Sehircilik
Bakanlig, 2017):

a. Mikrobiyolojik laboratuvar atiklari,

Kiiltiir ve stoklar
Infeksiydz viicut svilari
Serolojik atiklar

Diger kontamine laboratuvar atiklar1 (lam-lamel, pipet, petri vb.)

o

Kan, kan iirtinleri ve bunlarla kontamine olmus nesneler,

Kullanilmis ameliyat giysileri (kumas, onliik ve eldiven vb.),

a o

Diyaliz atiklar (atik su ve ekipmanlar),

e. Karantina atiklar,

f. Bakteri ve viriis i¢eren hava filtreleri,

g. Enfekte deney hayvani lesleri, organ parcalari, kan ve bunlarla temas eden

tim nesnelerdir.

Patolojik Atiklar

Ameliyathaneler, morg, otopsi, adli tip gibi yerlerden kaynaklanan viicut
parcalar1 ve sivilari, organik pargalar, plasenta, kesik uzuvlar vb. (insani patolojik
atiklar) ve biyolojik deneylerde kullanilan kobay leslerinden olusan atiklardir. Tiim

patolojik atiklar bulasic1 (enfekte) atiklarin alt sinifi olarak degerlendirilmektedir.

Kesici Delici Atiklar

Batma, delme, s1yrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklardir. Bunlar:
a) Enjektor ignesi

b) Igne iceren diger kesiciler

c¢) Bistiiri

d) Lam-lamel

e) Cam pastor pipeti
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f) Kirllmis diger cam vb. dir.

2.2.1.3. Tehlikeli Atiklar

Tehlikeli atiklar insan sagligina ve ¢evreye zarar verebilecek, tehlikeli kabul
edilen ozelliklere sahip atiklardir. Olusan bu atiklar nedeniyle doktorlar, hemsireler,
yardimct saglik calisanlart ve diger hastane personeli, saglik kuruluslarinda veya
evde tedavi ve bakim alan hastalar risk altindadir (Konukoglu, 2012). Saglik

tesislerinde olusabilecek tehlikeli atiklar sunlardir:

Farmasotik Ank

Kullanma stiresi dolmus veya artik kullanilmayan, ambalaji bozulmus,
dokiilmiis ve kontamine olmus ilaglar, serumlar ve diger farmasotik iiriinler ile

bunlarla kontamine olmus eldivenler, siseler ve diger sarf malzemeleridir.

Genotoksik ve Sitotoksik Auk

Hiicre DNA’s1 ilizerinde mutasyon yapici farmasotik ve kimyasal maddelerdir.
Genellikle kemoterapik yontemle kanserli hiicreleri ortadan kaldirmak amaciyla ile
kullanilirlar. Bu tiir farmasotiklerle tedavi goren hastalarin idrar ve digki gibi viicut

cikartilar1 da tehlikeli atiklar olarak siniflandirilmaktadir.

Amalgam Atklar

Amalgam; glimiis, kalay, bakir ve ¢inko gibi bilegenlerden olusan tozun civa
ile karigtirllmasi sonucu meydana gelen ve dis hekimliginde uzun bir siiredir dolgu
malzemesi olarak kullanilan bir alagimdir. Saglik tesislerinde bilesiminde civa olan
bir¢ok iirlin kullanilmaktadir. Bunlardan bazilari, dental uygulamalar sonrasinda arta
kalan amalgam parcaciklari, fliioresan lambalar, piller, tansiyon aletleri, kimyasal

¢oOzeltiler ve termometrelerdir.
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Tehlikeli Kimyasallar

Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda
kullanilan ve insan ve ¢evre sagligi icin ¢esitli etkilerle zararli olabilen kimyasal
maddelerdir. Formaldehit, glutaraldehit, ksilen, metanol, fotografik kimyasallar
(radyoloji {iiniteleri), solventler, organik ve inorganik kimyasallar yaygin olarak

kullanilan kimyasallardir.

Basin¢h Kaplar

Anestezi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon {linitelerinde basingh silindirlerde,
kartuslarda ve aerosol kutularinda saklanan gazlar kullanilmaktadir. Bunlar anestezik
gazlar, etilen oksit, oksijen, sikistirilmis hava ve tedavi amagli kullanilan aerosol

ilaglardir.

Agr Metal Iceren Atiklar

Icerisinde “kursun, kadmiyum, krom, demir, kobalt, bakir, nikel, civa ve
cinko gibi metalleri igceren termometre, tansiyon Olgme aleti ve radyasyondan

korunma amagcli paneller gibi alet ve ekipmandan kaynaklanan atiklardir.

2.2.1.4. Radyoaktif Atiklar

Saglik tesisleri i¢in tan1 ve tedavi siirecinde yapilan bazi islemlerde niikleer
maddelerin kullanim1 sonucu ortaya ¢ikan radyoaktif maddelerle kontamine olmusg
paketler, camlar ve kagitlar, radyoterapi goren hastalarin idrarlar1 ve viicut
cikartilarini igeren atiklardir. Bu atiklar, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati

hiikiimlerine gore toplanip uzaklastirilir (incesu ve Evirgen, 2017).
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2.2.2. Atiklarin Ayrilmasi ve Toplanmasi

Saglik kuruluslarinda nitelikli atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, ekonomik,
ekolojik ve saglik agisindan son derece onem teskil etmektedir. Bu nedenle saglik
kuruluglarinin atiklarinin toplanmasi, taginmasi ve ayristirilmast hususunda belirli
tanimlamalar yapilmasi zorunlu olmustur. Saglik hizmetlerinin ¢iktis1 olan atiklar,
kategorilerine gore farkli renklerde olan plastik torba ve kaplar i¢inde toplanir ve

hicbiri karigtirllmaz. (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2015).

Evsel atiklar, siyah renkli, iizerinde “Evsel Atik” ifadesi yazan plastik
torbalara toplanmali; geri doniisiime konu olan ambalaj, karton, kagit ve benzeri
atiklar ise mavi renkli plastik torbalara veya niteligine gore (cam, kagit, plastik vb.)
0zel kutulara toplanmalidir. Tibbi enfeksiydz atiklar, yirtilmaya, delinmeye,
patlamaya ve tagimaya dayanikli, orta yogunluklu polietilen hammaddeden en az 10
kilogram kaldirma kapasiteli, iizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile
“DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini tastyan kirmizi renkli plastik torbalarda toplanir.
Torbalar en fazla % oraninda doldurulur ve agizlar sikica baglanir. Tibbi atik
torbalarinin igerigi hi¢cbir suretle sikistirilamaz, tibbi atiklar torbasindan ¢ikarilamaz,
bosaltilamaz ve bagka bir kaba aktarilamaz. Patolojik atiklar, {izerinde “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi olan ve “DIKKAT! PATOLOJIK TIBBI ATIK” ifadesi yazan
kirmizi torbalara toplanir. Tehlikeli atiklar kesinlikle kanalizasyon sistemine
bosaltilmaz, dogrudan havaya verilmez, diisiik sicakliklarda yakilmaz ve evsel
atiklarla karistirilmaz. Genotoksik atiklar, farmasotik atiklar, agir metal igeren
atiklar, kimyasal atiklar ve basingli kaplar diger atiklardan ayri olarak toplanir.
Tehlikeli atiklar, dokiilme ve sagilma riskleri nedeniyle saglam, sizmaya dayanikli ve
tizerinde “Tehlikeli Atik” ifadesi yazan mavi atik varillerinde veya sar1 torbalarda

toplanir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2015).

2.2.3. Atiklarin Unite i¢cinde Tasinmasi

Tibbi ve tehlikeli atiklar, iinite iginde bu is i¢in egitilmis, calisma sirasinda
eldiven, maske, ¢izme ve 0Ozel koruyucu turuncu renkli elbise giyen personel

tarafindan, tekerlekli, kapakli, paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden
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yapilmis sadece bu is i¢in ayrilmig araglarla toplanir ve taginirlar. Tibbi ve tehlikeli
atiklar asla elde tasinmaz; torbalar iginde el veya viicut ile temas ettirilmeden
tagiirlar. Tagima islemi sirasinda atik bacalar1 ve yiirliyen seritler kullanilmaz.
Atiklarin taginmasi, atik toplama programina gore belirlenen giizergahtan, insan ve

hasta trafiginin yogun olmadig1 bdlgelerden olacak sekilde belirlenir.

2.2.4. Atiklarin Depolanmasi

Hastane atik {initeleri, hastane giris ve ¢ikislart ile gidalarin depolandigi ve
hazirlandig1 alanlara uzak olmalidir. Tibbi atiklar, bertaraf i¢in tasinmadan 6nce 48
saatten fazla olmamak iizere gegici tibbi atik deposunda veya konteynirda
bekletilebilir. Atik depolari, dezenfeksiyonu ve temizlemesi kolay, kir tutmayan,
mikroorganizmalara kars1 dayanikli duvar ve tabanlara sahip olmahdir. Gegici tibbi
atik deposunun +4 derecede olmasi gerekir. Tibbi atik deposu daima kapali ve kilitli
tutulur; yetkili olmayan kisilerin girmesine izin verilmez. Kapilarin {izerinde “Dikkat
Tibbi Atik” ve “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi bulunmalidir. igerisinde tehlikeli
kimyasal atik bulunduran kap/konteynerler, atik doldurulmasi/bosaltilmasi islemleri
haricinde daima sizdirmaz bir sekilde kapali tutulmalidir. ikincil kap kullanimina
dikkat edilmeli ve kaplarin giris agzinda doldurma hunisi birakilmamalidir. S6z
konusu kap/konteyner iizerinde mutlaka “Tehlikeli Atik” etiketi ve zarar/tehlike
uyart isaretleri bulunmalidir. Karigim halinde atik olusumu s6z konusu ise ge¢imsiz
tehlikeli atiklar bir arada saklanmamali/depolanmamalidir. Gegimsiz tehlikeli atiklar
(bir arada depolandiginda tehlikeli tepkimeye sebep veren) ayni kapta
depolanmamalidir. Ornegin; tutusabilen atiklar asitler ve oksitleyicilerden ayr,

korozif atiklar bazlar ve organik kimyasallardan ayri toplanmali ve depolanmalidir

(Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2015).

2.3. Tibbi Atiklarin Saghk Acisindan Onemi

Tibbi atiklar, ¢evre ve ¢alisan saglig1 agisindan ciddi riskler tasimaktadir ve

bu riskler 6liimle sonuglanabilir. Insan sagligim tehdit eden bu atiklarin risklerini en
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aza indirmek icin gerekli 6nlemlerin alinmasi, atiklarin kaynaginda ayrigtirilmasi ve

uygun yontemlerle bertaraf edilmesi dnemlidir (Ertas ve Giiden, 2019).

2.3.1. Tibbi Atiklarin Cevre Saghg Acisindan Onemi

Saglik kuruluglarinda kati, sivi ve gaz ozelliginde fiziksel, kimyasal ve
biyolojik nitelikte bir¢ok atik {iretimi s6z konusudur. Uretim ¢iktilaria bagli olusan
atiklar, kiiresel anlamda c¢evre kirliliginin artmasina neden olmaktadir. Ekolojik
dengenin devami i¢in, ekosistemi tehdit eden etkenlerin ortadan kaldirilmasi gerekir.
Bu etkenlerden basinda tibbi atiklarin uygunsuz sekilde bertaraf edilmesi gelir. Tibbi
atiklarin kontrolsiiz ve diizensiz sekilde bertaraf edilmesi ya da rastgele cevreye

birakilmasi, toprakta, havada ve suda geri doniissiiz etkiler birakir.

Tiim canlilarin yasamini siirdiirmesinde temel etken olan toprak, besin
kaynagi ve barinak olmasi yoniiyle onemli bir yere sahiptir. Tibbi atik yonetiminin
kotii olmasi ve kontrolsiiz bir sekilde bertaraf edilmesi, topragin kirlenmesine ve
hasereler, bocekler, kemirgenler gibi diger hastalik vektorleri i¢in iireme ortami
saglayarak bulasic1 hastaliklara kaynak olusturmaktadir (Aydemir, 2017). Ayrica
tibbi atiklarin i¢inde bulunan radyoaktif, kimyasal ve farmasotik atiklarin bertaraf
asamasinda sulara karismasiyla su kirliligi olusumuna neden olmaktadir. Su, insan
hayati1 ve canliligin devam igin temel yasam kaynagidir. Enfekte tibbi atiklarin ve
kimyasallarin kanalizasyona dokiilmesi, bulasici bir¢ok hastaliga hatta canlilarin
6liimiine sebep olmaktadir. Su Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi’ne gore yeralt1 ve yer
iisti kaynaklarmin korunmasi, atik su artiminda uygun aritma yontemlerinin
secilmesi gerektigi vurgulanmistir (Cevre Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanhgi,
2022). Cesitli ilaclar, agir metaller, dezenfektanlar vb. tehlikeli atiklar, cevreye geri
doniisii olmayan etkiler olusturmakta ve atiklarin bertarafi amaciyla yakilmasi hava
kirliligine neden olmaktadir. Bertaraf yontemlerinden yakma, imha edilen atiklardan
zararlh gazlarin ¢ikmasina neden olmaktadir. Atik sektorii, baglica sera gazlari olan
metan gazi (CH4), azot dioksit (NO2) ve karbondioksit (CO2) gazlarinin emisyonuna
yol acan ana sektdrlerden biri olarak kiiresel iklim degisikliginde 6nemli bir rol

oynamaktadir (Incesu ve Evirgen, 2017).
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2.3.2. Tibbi Atiklarin Cahsan Saghgi A¢isindan Onemi

DSO ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO) ortak tanimina gére is saglig
ve giivenligi (ISG); meslek fark etmeksizin, calisanlar igin yiiksek seviyede bedenen,
ruhen ve sosyal bir ortam olusturmak ve bunun siirdiiriilebilmesi adina yapilan
calismalarin tiimii olarak tanimlanir. Is kazasi ise “belli bir zarar ya da yaralanmaya
sebebiyet veren, daha Oncesinde planlanmamis beklenmeyen olay” olarak ifade
edilmektedir (Olcay, 2022). Is saghg ve giivenligi, isin saghg ve giivenligi
kapsaminda mesleki yaralanmalarin ve kazalarin, mesleki hastaliklarin 6nlenmesini
ve calisma kosullarinin iyilestirilmesini amaglamaktadir (International Labour
Organization, 2016). Isci sagligi ve giivenligi acisindan is yerleri, az tehlikeli,
tehlikeli ve ¢ok tehlikeli is yerleri olarak ii¢ tehlike sinifina ayrilmistir. Hastaneler, s
Saglhig1 ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi’ne gore “cok tehlikeli
igyeri” sinifinda degerlendirilmektedir (Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi,
2013). Bu nedenle saglik kuruluslarinda is sagligi ve giivenligi acgisindan calisanlar
icin tehdit olusturan birgok risk etmeni bulunmaktadir. Hizmet sonrasi iiretilen tibbi
atiklar, toplanma, tasinma ve depolanma sirasinda g¢alisanlarin maruz kalabilecegi
bir¢ok tehlike icermekte ve bunun sonucunda cesitli is kazalar1 ve hastaliklarina

sebep olmaktadir (Kamg1 Sahin, 2018).

2.3.2.1. Tibbi Atiklarin Neden Oldugu Is Kazalar1 ve Hastahklar

Tibbi atik kaynakli is kazasi ve meslek hastaliklarinin yasanmamasi igin
hastanelerde is giivenliginin saglanmasi ve calisan sagliginin korunmasi biiyiik
oneme sahiptir. Saglik calisanlar1 hizmet siireglerinde; kan, solunum ya da direkt
temas yoluyla bulasan ve enfeksiyonlara neden olan hastaliklara maruz kalmaktadir.
Tibbi atiklara maruz kalan saglik calisanlar1 ve tibbi atik personelinin dikkatsizlik,
egitimsizlik, kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanmama gibi nedenlerden is
kazas1 gecirmeleri kacinilmazdir. Calisanlarin uygun KKD kullanmasi, meydana
gelebilecek olumsuz sonucglart en aza indirmektedir. Hastanelerde yasanan is
kazalarinin bircok nedeni olsa da, kesici-delici alet yaralanmalar1 sonucu gelisen is
kazalar1 ilk sirada yer alir (Kamgi Sahin, 2018). Delici cisimlerle olusan

yaralanmalar, parenteral yolla enfeksiyon bulagma riskini artirmalar1 nedeniyle saglik
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calisanlar1 agisindan en 6nemli bulas kaynagidir. Saglik calisanlar1 arasinda bulasici
ajanlarla karsilasma olasiligr en yiliksek olan meslek grubu hemsirelerdir. Onlar
laboratuvar ¢alisanlari, hekimler, dis hekimleri, yardimci saglik personeli ve temizlik
personeli takip etmektedir. Risklerle karsilasan ve is kazas1 ge¢iren saglik calisanlari
icin kan yoluyla bulasan bazi hastaliklar (HIV, hepatit B, hepatit C vb.) bir meslek
hastaligina doniisebilmektedir. Kesici-delici atik yaralanmalar1 disinda, farmasotik,
genotoksik, sitotoksik oOzellik ve tehlikeli kimyasal ile agir metal igeren atiklar
nedeniyle gelisen kazalar da is kazalar1 arasinda yer alir. Bu atiklar deri, solunum
veya sindirim yolu ile viicuda girebilir ve olumsuz sonuglar olusturabilir; hatta
kimyasallarla temas sonucu yaniklar meydana gelebilir. Bu kazalara genellikle

asindirict 6zelligi olan dezenfektanlar neden olmaktadir.

2.4. Tibbi Atiklarin Maliyet A¢isindan Degerlendirilmesi

Saglik hizmetlerinde tibbi atiklar hem ekolojik hem de mali agidan en 6nemli
olgulardan biridir. Fakat saglik tesislerinde tibbi atiklarin bertarafi i¢in harcanan
kaynaklar son derece sinirlidir. Saglik kuruluslari, trettikleri atiklarin toplanmasi,
taginmasi, sterilizasyonu ve bertarafi icin gereken harcamalar1 bertaraf edene
O0demekle yilikiimlidir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2017). “Kirleten o6der”
ilkesine gore, her bir saglik tesisi lirettigi atigin glivenli yonetiminden finansal olarak
sorumlu olmaktadir. Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, sterilizasyonu ve
bertarafinda uygulanacak iicret, mahalli ¢evre kurulu tarafindan belirlenir (Cevre ve
Sehircilik Bakanligi, 2017). Saglik tesisleri acisindan 11 Mahalli Cevre Kurullari
tarafindan belirlenen fiyatlar ilden ile farklilik gostermektedir. Balikesir Valiligi
Mahalli Cevre Kurulu 2024/1 nolu karar1 ile tibbi atik toplama, tasima ve bertaraf
ticreti, 10 kg/ay altinda tibbi atik tiretenler i¢in 82,95 TL/ay+KDV olarak, 10 kg/ay
tizerinde tibbi atik tretenler i¢in 12,20 TL/kg+KDV olarak belirlenmistir. Ayrica
saglik kuruluslarindan ve tibbi atik iireticilerinden kaynaklanan kimyasalla muamele
gormiis patolojik atiklarin toplanmasi, taginmasi, depolanmasi ve bertaraf iicretinin

48,80 TL/kg+KDV olarak belirlenmistir (Balikesir Valiligi, 2024).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Bu c¢alisma, kesitsel ve miidahale olmak {izere iki paralel tasarimda

gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 13.02.2023 - 15.11.2024 tarihleri arasinda Balikesir Universitesi

Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiildii.
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3.3. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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Aragtirma konusunun belirlenmesi +

Literatiir tarama + + + + + + + + + + + + +

Tez Onerisi +

Etik Kurul onay1 ve gerekli Izinler +

Anketlerin uygulanmast + + +

Miidahale 6ncesi verilerin toplanmasi +

Miidahale Uygulamasi +

Miidahale sonrasi verilerin toplanmasi +

Verilerin istatistik programina gegirilmesi + +

Coziimleme + +

Tezin Yazimi + +

Tezin Teslimi
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3.4. Kesitsel Arastirma

3.4.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde c¢alisan 379 doktordan ve 264 hemsireden olusmaktadir. Bu sayida,
arastirma donemince izinli veya raporlu bulunan 16 doktor ve 31 hemsire harig
tutulmustur. Arastirmamizda Orneklem alinmayarak evrenin tamamina gidilmesi
amaclandi. Anket uygulamasi déoneminde raporlu, yillik izin veya dogum izninde
olan saglik calisanlar1 ¢alismaya katilmadi. Calismaya katilmayi1 kabul eden 251
(%66.2) doktora ve 233 (%88.5) hemsireye ulasilarak toplamda 484 kisi ile ¢aligma
gerceklestirildi.

3.4.2. Arastirmaya Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

e Balikesir Universitesi Hastanesi'nde calisiyor olma,

e Doktor veya hemsire gorevi yapiyor olma,

3.4.3. Arastirma Grubunda Yer Alan Bireylerin Dislanma Kriterleri

e Hastane atigima katkisi bulunmayan anatomi, fizyoloji, halk saglhig,

farmakoloji ve histoloji boliimlerinde ¢alistyor olma.

3.4.4. Arastirmanin Hipotezleri

HO:: Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile atik yonetimi
bilgi diizeyi arasinda anlamli farklilik yoktur.

H1,: Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile atik yonetimi

bilgi diizeyi arasinda anlamli farklilik vardir.
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HO0»: Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile atik yonetimi
tutum puani arasinda anlamli farklilik yoktur.

H1,: Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile atik yonetimi
tutum puani arasinda anlamli farklilik vardir.

HO3: Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile atik yonetimi
davranig puani arasinda anlaml farklilik yoktur.

H1;: Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile atik yonetimi
davranis puani arasinda anlamli farklilik vardir.

HO04: Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile atik yonetimi
is saglig glivenligi ¢caligmalarina uyum puani arasinda anlaml farklilik yoktur.

H14: Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile atik yonetimi
1s saglig1 glivenligi caligmalarina uyum puani arasinda anlamli farklilik vardir.

HOs: Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile atik yonetimi
egitim ihtiyaci belirleme puani arasinda anlamli farklilik yoktur.

H1s: Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri ile atik yonetimi
egitim ihtiyaci belirleme puani arasinda anlamli farklilik vardir.

HOs: Atik yoOnetimi testi alt boyutlarina ait puanlar arasinda anlamli iliski
yoktur.

Hle: Atik yonetimi testi alt boyutlarina ait puanlar arasinda anlamli iligki

vardir.

3.4.5. Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri

3.4.5.1. Bagimh Degiskenler

e Saglik hizmeti kaynakli atiklar hakkindaki genel bilgi diizeyi
e Saglik hizmeti kaynakli atik yonetimi ile ilgili tutum

e Saglik hizmeti kaynakli atik yonetimi ile ilgili davranis

o Atik yonetimindeki is saglig1 glivenligi uygulamalarina uyum

e Personelin tibbi atik konusundaki egitim ihtiyact
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3.4.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, O6grenim diizeyi, meslek grubu, mesleki
deneyim, kurumda calisma siiresi, ¢alisilan birim, glinliik ¢alisma siiresi, tibbi atik
egitimi alma durumu, tibbi atiklar hakkinda bilgilendirme durumu ve tibbi atiklardan

kaynakli ig kazas1 ge¢irme durumu bagimsiz degiskenlerdir.

3.4.6. Veri Toplama Araclan

Calismanin verileri, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan
“Kisisel Veri Toplama Formu”, “Atik Yonetimi Bilgi Testi”, “Atik yonetimi tutum
testi”, “Atik Yonetimi Davrams Testi”, “Atik Yonetimi Is Saghg Giivenligi
Uygulamalarina Uyum Testi” ve “Egitim Ihtiyacim1 Belirleme Testi” kullanilarak
topland1 (Akkajit vd., 2020; Cevre Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligi, 2018;
Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2015, 2017; Deress vd., 2019; Er vd., 2021; Jalal vd.,
2021; Shekoohiyan vd., 2022; Tiryakioglu, 2017; Wafula vd., 2019).

Cronbach tarafindan bulunan alfa (a) katsayisi, bir Ol¢iim aracinin ig
tutarliligini degerlendirmek ig¢in kullanilan istatistiksel bir 6l¢iidiir. Cronbach'in alfa
katsayisi, 6l¢lim aracindaki farkli ifadelerin birbirleriyle ne kadar uyumlu oldugunu
Olcer. Degerler genellikle O ile 1 arasinda olup 1’e ne kadar yakinsa i¢ tutarlilik o
kadar giiclii olarak kabul edilir. Bir 6l¢egin giivenilir olarak kabul edilmesi ig¢in
Cronbach alfa degerinin genellikle 0.70’in iizerinde olmasi tercih edilir (Nunnally,

1967). Testin i¢ tutarlilik diizeyi i¢in Cronbach a katsayis1 hesaplanmistir.

3.4.6.1. Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikler Veri Toplama Formu

Sosyo-demografik ozellikler ve mesleki oOzellikleri igeren 12 sorudan
olusmaktadir. Sosyo-demografik 6zellikler; yas, cinsiyet, medeni durumu, 6grenim
diizeyi, meslek grubu sorularini; mesleki 6zellikler ise mesleki deneyim, kurumda
calisma siiresi, ¢alisilan birim, gilinliik ¢aligma siiresi, tibbi atik egitimi alma durumu,

kurumdaki atik yonetimi degerlendirmelerine iligkin c¢alisanlara bilgilendirme
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yapilma durumu ve tibbi atiklardan kaynakli is kazas1 gecirme durumu konulari

icermektedir.

3.4.6.2. Atik Yonetimi Bilgi Testi

Saglik hizmeti kaynakli atiklar hakkindaki bilgiyi 6lgen 17 sorudan
olugmaktadir. Bu test, aragtirmacinin ilgili literatiir aragtirmasindan yola ¢ikarak 5’li
likert tipte hazirlanmis olup yanitlar; hi¢ katilmiyorum 1 puan, katilmiyorum 2 puan,
fikrim yok 3 puan, katiliyorum 4 puan tamamen katiliyorum 5 puan seklinde
degerlendirilmistir. Toplam puan 17 - 85 arasinda dagilmaktadir. 4, 6, 7, 9, 10, 16 ve
17 numarali sorular ters kodlandi. Puanlama ters sorular dikkate alinarak yapildi.
Puan arttik¢a bilgi diizeyinin artmis oldugu kabul edilmektedir (Akkajit vd., 2020;
Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2015, 2017; Deress vd., 2018; Jalal vd., 2021;
Shekoohiyan vd., 2022; Tiryakioglu, 2017; Wafula vd., 2019). Bilgi testinin i¢
tutarlilik diizeyine bakildiginda; Cronbach a katsayis1 0,73 olarak hesaplanmaistir.

3.4.6.3. Atik Yonetimi Tutum Testi

Saglik hizmeti kaynakli atiklar hakkindaki tutumu tespit etmek icin ilgili
literatiir taranarak 5°li likert tipte gelistirilmis 12 sorudan olusmaktadir. Her soru icin
yanitlar; hi¢ katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), kararsizim (3), katiliyorum (4),
tamamen katiliyorum (5) seklinde puanlandi. Testten alinabilecek en diisiik puan 12
olup, en yliksek 60’dir. Puan arttik¢a atik yonetimine ait tutumun olumlu yonde
oldugu kabul edilmektedir (Akkajit vd., 2020; Deress vd., 2018; Er vd., 2021; Jalal
vd., 2021; Shekoohiyan vd., 2022; Wafula vd., 2019). Tutum testinin i¢ tutarlilik
diizeyine bakildiginda; Cronbach o katsayisi 0,88 olarak hesaplanmaistir.

3.4.6.4. Atik Yonetimi Davrams Testi

Saglik hizmeti kaynakli atiklar ile ilgili davraniglart Glgen 12 soruyu

icermektedir. Test, arastirmacinin literatiir aragtirmasi sonucunda 5°1i likert tipte

29



hazirlandi. Her soru; higbir zaman (1), neredeyse hicbir zaman (2), bazen (3),
oldukea sik (4), ¢ok sik (5) puan olarak degerlendirildi. 3, 5, 6 ve 7 numarali sorular
ters kodlandi. Test, ters sorular dikkate alinarak puanlandi. Puan dagilimi 12 - 60
arasindadir. Puan arttikga atik yonetimi davraniginin olumlu yonde oldugu kabul
edilmektedir (Akkajit vd., 2020; Cevre Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligs,
2018; Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2015, 2017; Deress vd., 2018; Jalal vd., 2021).
Davranig testinin i¢ tutarlilik diizeyine bakildiginda; Cronbach a katsayisi 0,76

olarak hesaplanmustir.

3.4.6.5. Atik Yonetimi Is Saghg Giivenligi Uygulamalarina Uyum Testi

Literatiir arastirmasina dayanarak atik yonetimindeki is sagligi giivenligi
uygulamalarina uyumunu degerlendiren 5°1i likert tipte 6 sorudan olusmaktadir.
Yanitlar; higbir zaman (1) ve ¢ok sik (5) puan aralifinda degerlendirildi. 3 ve 4
numarali sorular ters kodlanmigtir. Toplam puan 6 - 30 arasinda dagilmaktadir. Puan
arttikca atik yonetiminde is sagligi giivenligi uygulamalarina uyumun arttig1 kabul
edilmektedir (Deress vd., 2018; Tiryakioglu, 2017; Wafula vd., 2019). Is saghg
giivenligi uygulamalarina uyum testinin i¢ tutarlilik diizeyine bakildiginda; Cronbach

a katsayist 0,71 olarak hesaplanmistir.

3.4.6.6. Atik Yonetimi Egitim Ihtiyacim Belirleme Testi

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilmis olup, personelin atik
yonetimi konusundaki egitim ihtiyaclarin1 belirleyecek 5°li likert tipte 5 sorudan
olusmaktadir. Her soru i¢in yanitlar; hi¢ katilmiyorum (1), katilmiyorum (2),
kararsizzim (3), katiliyorum (4), tamamen katiliyorum (5) seklinde puanlandi. 3
numarali soru ters kodland1 ve test, ters soru dikkate alinarak puanlandi. Test toplam
puanm1 en diisiik 5, en yiiksek 25°dir.Puan arttik¢a atik yOnetimine ait egitim
ihtiyacinin daha fazla oldugu kabul edilmektedir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi,
2015, 2017; Er vd., 2021; Jalal vd., 2021). Egitim ihtiyacim1 belirleme testinin i¢
tutarlilik diizeyine bakildiginda; Cronbach a katsayis1 0,53 olarak hesaplanmaistir.
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3.4.7. Pilot Uygulama

Mevcut anketin pilot ¢aligmasi, arastirmanin gergeklestirildigi hastaneden
farkl1 bir hastanede gorev yapan 5 doktor ve 5 hemsire lizerinde gergeklestirildi.
Anketin anlasilabilirligi ve uygulanabilirligi agisindan gerekli diizenlemeler yapildi.

Anketin nihai hali ekte paylasildigr gibidir (EK-1).

3.4.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler; arastirmaci tarafindan calismanin agiklamasi yapildiktan sonra
katilim1 kabul eden, sozel aydinlatilmis onamlar1 alinan kisilerden; katilimcilarin
calistig1 departmanlarda veya sessiz, gorlismeye uygun ortamlarda yiiz ylize goriisme
teknigi ile toplandi. Yapilandirilmis anket formu, Google Forms: Online Form
Creator | Google Workspace uygulamasi ile hazirlandi ve veriler elektronik ortamda

toplandi. Anket stiresi yaklagik 20 dakika stirmektedir.

3.5. Miidahale Arastirmasi

3.5.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn  evreni; Balikesir Universitesi Hastanesi’nin Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi ¢alisan 69 bireyden olusmaktadir.
Aragtirmamizda 6rneklem se¢imi yapilmayarak tiim evrene ulasilmistir. Arastirmada
yogun bakimda calisan temizlik personelleri hari¢ tutuldu. Temizlik personelinin
evren disinda tutulmasinin nedeni; iinitenin atik toplayicist olmalar1 ve arastirmada
attk ayrisiminin kontrolii i¢in gozlemci tayin edilmis olmalaridir. Unitede atik
ayristim  kontroliinlin, disariddan bir gozlemci tarafindan yapilmasi, birim
calisanlarinda uyarict etkiye sahip olacagindan ve denetlenme baskisina bagl
yanlilik olusturacagindan, bu gozlemin {initenin kendi temizlik personeli tarafindan
yapilmasi istendi. Ayrica gézlemlerin {initenin kendi temizlik personeli tarafindan

yapilmasi ile verilerin tam zamanli ve tutarli bir sekilde toplanmas1 saglandi.

31



Calismanin bu basamaginda, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi'nin evren olarak tercih edilmesinde, iinitenin standart hasta profiline sahip
olmasi1 ve saglik bakim hizmetlerinin birime 6zel sabit ekipler tarafindan yiiriitiilmesi
etkili olmustur. BoOylece karma hasta ve calisan gruplarindan kaynakli olasi
karistiricilarin etkisinin ortadan kaldirilmasi ve birimde tiretilen tibbi atik miktarinin

tutarlilig1 saglandi.

3.5.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Balikesir Universitesi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesinde gorevli olmak,

e Doktor, hemgire ve yardimci saglik personeli gérevini yapmak.

3.5.3. Arastirma Grubunda Yer Alan Bireylerin Dislanma Kriterleri

e Temizlik personeli gérevini yapmak.

3.5.4. Arastirmanin Hipotezleri

HO:: Atik yonetimi egitimi, katilimeilarin 6n test ve son test bilgi puanlar
arasinda anlamli bir fark olusturmadi.

HI: Atik yonetimi egitimi, katilimcilarin 6n test ve son test bilgi puanlar
arasinda anlamli bir fark olusturdu.

HO0,: Atik yonetimi bilgi testi sonucu (son test - On test puan farki) yogun
bakim c¢alisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki o6zelliklerine gore farklilik
gostermedi.

H1,: Atik yonetimi test sonucu (6n test — son test puan farki) yogun bakim
calisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gore farklilik gosterdi.

HO3: Atik yonetimi miidahalesi, uygunsuz ayristirilan atik miktarinda anlaml

bir fark olusturmadi.
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H13: Atik yonetimi miidahalesi, uygunsuz ayristirilan atik miktarinda anlaml
bir fark olusturdu.

HO4: Atik yonetimi miidahalesi, enfekte atik miktarinda anlamh bir fark
olusturmadi.

Hl4: Atik  yOnetimi miidahalesi, enfekte atik miktarinda anlamli bir
farkolusturdu.

HOs: Atik yonetimi miidahalesi, tehlikeli atik miktarinda anlamli bir fark
olusturmadi.

Hls: Atik yonetimi miidahalesi, tehlikeli atitk miktarinda anlamli bir fark
olusturdu.

HO¢: Atik yonetimi degiskenleri arasinda iliski yoktur.

Hle: Atik yonetimi degiskenleri arasinda iliski vardir.

HO7: Atik yonetimi miidahalesi, atik maliyetinde anlaml1 bir fark olusturmadi.

H17: Atik yonetimi miidahalesi, atik maliyetinde anlamli bir fark olusturdu.

3.5.5. Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri

3.5.5.1. Bagimh Degiskenler

e Miidahale bilgi testi puan1 (miidahale sonras1 - 6ncesi bilgi diizeyi farki)

e Saglik hizmetleri kaynakl atiklarin dogru ayristirilmasi (miidahale 6ncesi
ve sonrasi renk koduna uygun ayristirilmayan atik miktarr)

e Uretilen tibbi ve tehlikeli atik miktar1 (miidahale dncesi ve sonrasi atik

miktarlart)

3.5.5.2. Bagimsiz Degiskenler

e Sosyo-demografik ve mesleki 6zellikler (yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi,
meslek grubu, birimde ¢aligma siiresi, giinliik caligma saati, tibbi atik egitimi alma
durumu, is kazas1 ge¢irme durumu)

e Doktor basina diisen hasta sayisi

e Hemsire basina diisen hasta sayisi

33



e Yardimci saglik personeli basina diisen hasta sayisi

e Yatak doluluk oram

3.5.6. Veri Toplama Aracglan

Calismada veri toplama araci olarak, miidahale uygulamasmin etkinligini
degerlendirmek ve calisma degiskenleri hakkinda bilgi edinmek amaciyla aragtirmaci
tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan testler ve kontrol formlar1 kullanildi.
Bu araglar; kisisel bilgi formu, miidahale bilgi 6lgme testi, atik ayrigimint kontrol
formu, atik miktar1 takip formu ve saha goézlem formundan olusmaktadir (Cevre
Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi, 2018; Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2015,
2017; Deress vd., 2018; Hosny vd., 2018; Kumar vd., 2016; Letho vd., 2021;
Mosquera vd., 2014; Tiryakioglu, 2017).

3.5.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Yogun bakim ¢alisanlarinin sosyo-demografik oOzellikleri ve mesleki
ozellikleri iceren 10 sorudan olugmaktadir. Bu form; yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi,
meslek grubu, birimde ¢aligma siiresi, giinliik caligma saati, tibbi atik egitimi alma
durumu ve egitim ¢esidi, is kazas1 gecirme durumu ve kaza sekli konularinda sorulari

igcermektedir (EK-2).

3.5.6.2. Miidahale Bilgi Olcme Testi

Tibbi atik iiretimi ve ayristirilmast konusundaki egitim uygulamasinin
etkinligini degerlendirmek i¢in miidahale Oncesi ve sonrasinda uygulanan,
yapilandirilmis maddelerden olusan bir testtir. Miidahale Oncesi (6n test) ve
miidahale sonrasi (son test) Olglimleri i¢in ayni test kullanildi. Test, basit bir dil ve
gorseller kullanilarak hazirlandi. Test her biri farkli bir atik bilgisini degerlendiren 4

alt boyuttan olusmaktadir. Her alt boyut, saglik hizmeti kaynakli atik yonetimini
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sorgulayan sorulardan olugmaktadir. Test toplam 32 sorudan olusmaktadir. Yanitlar
dogru ve yanlis olarak degerlendirildi, her dogru cevaba 1 puan, yanlig yanitlara ise 0
puan verilmistir. Testten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 32’dir.

Puan arttik¢a bilgi diizeyinin artmis oldugu kabul edilmistir (EK-3).

3.5.6.3. Atik Ayrisimim1 Kontrol Formu

Birimde {iretilen atigin dogru ayrisimini kontrol etmek i¢in atik renk kodlama
kriterlerini igeren atik kontrol formu kullanildi. Atik kontrol formu, atik
siniflandirilmasina uygun igerigi ve uygunsuz atik sayisini sorgulayan 7 sorudan

olusmaktadir (EK-4).

3.5.6.4. Atik Miktar1 Takip Formu

Tibbi atik ve tehlikeli atik miktarini takip etmek icin kullanildi (EK-5).

3.5.6.5. Saha Gozlem Formu

Birimde miidahale Oncesi ve sonrasi atik yonetimini etkileyebilecek
karigtiricilar1  standardize etmek icin arastirmaci tarafindan yapilacak gozlem
kriterlerini iceren 19 maddeden olugmaktadir. Her gbzlem kriterinin degerlendirmesi;
karsilamiyor (1 puan), kismen karsiliyor (2 puan), karsiliyor (3 puan) seklinde
yapilacaktir. Test toplam puani en diisiik 19, en yiiksek 57°dir (EK- 6).

3.5.7. Verilerin Toplanmasi

Yogun bakim calisanlarina yonelik gerceklestirilen egitim miidahalesinin
etkinligini degerlendirmek i¢in veriler, egitim Oncesinde ve egitimden 1 ay
sonrasinda uygulanan testler (n test-son test) ile toplandi. On test, egitimin hemen

oncesinde egitim salonunda; son test ise ¢aligtiklari birimde yiiz yilize uygulanda.
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Miidahale egitimi sonrasi, bagimsiz degiskenlerin bilgi diizeyine etkisini
degerlendirmek i¢in test sonu¢ puani hesaplandi. Hesaplama sonrasinda test
sonuglarmin bazi katilimcilar i¢in negatif (eksi) degerler aldigi goriildii. Eksi

degerlerdeki test sonug puanlari sifira tamamlandi.

Test sonu¢ puani: son test puani — 6n test puani formiilii ile hesaplandi.

Atk ayristirilma verileri; birimin temizlik personelleri tarafindan tim is
sagligr ve giivenligi onlemleri (eldiven, onliilk, maske kullanimi) alinarak, giinliik
calisma rutinleri igerisinde, atik toplama esnasinda atik kutularima herhangi bir
miidahale (karistirma, ayristirma vb.) olmaksizin iistten gézlemlemesi ile toplandi.
Unitede iiretilen atiklar i¢in atik renk kodlamasina gére uygunluk kontrolii yapild: ve
gbzlemlenen uygunsuz atik sayisi kaydedildi. Gozlemler, miidahale 6ncesi ve sonrasi
1 ay siireyle yapildi. Atiklarin igerik ve nitelik uygunlugu icin veri toplamaya
baslamadan 6nce birimde calisan atik toplayicilarina atik iiretimi ve ayristirilmasi
konusunda ayrica egitim verildi. Giinliik veriler, atik toplayicilar1 tarafindan diger
calisanlarin bilgisi olmadan, sabah ve aksam c¢alisma saatlerini temsilen giinde iki

kez kontrol edilerek toplandi.

Birim bazli iiretilen tibbi atik ve tehlikeli attk miktarina ait veriler;
miidahale 6ncesi 1 ay ve sonrasi 1 ay siireyle hastane tibbi atik personeli tarafindan
toplandi. Birime ait atiklar gecici depolama alanina tagindiktan sonra giinliik tartildi

ve atik miktar1 takip formuna kaydedildi.

Calismanin degiskenlerinden yatak doluluk orani ve ¢alisan is yiikiine ait
veriler (doktor, hemsire ve yardimci saglik personel sayisi) hastane otomasyon

sisteminden ve hastane yonetimi izni ile personel 6zliik islerinden alindi.

Degiskenlere ait oranlar ise elde edilen veriler dogrultusunda ilgili literatiirde

kullanilan formiiller ile hesaplandi.

- Yatak doluluk orani; tibbi atik olusumu hastaya sunulan bakim ve tedavi
sonucunda olustugundan, yogun bakim kullanim kapasitesini 6lgebilmek i¢in yatan

hasta sayisindan farkli olarak yatak doluluk 6lgiitii tercih edildi (Esen ve Caliskan,
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2021; Saglik Bakanligi, 2018; Yigit, 2017).

Yatak doluluk orami: toplam yatilan giin sayis1 / (donemdeki toplam giin

say1s1 X toplam yatak sayis1) formiilii ile hesaplanda.
- Hemsire basina diisen hasta sayisi, birimdeki hemsire basina diisen yatak
sayisinin, o birimdeki yatak basina diisen hasta sayisiyla carpilmasiyla belirlendi

(Akatin vd., 2019).

Birimde hemgire basina diisen yatak sayist (a): bolim yatak sayis1 / bolim

hemsire sayisi

Birimde yatak basina diigen hasta sayist (b): bolim hasta sayisi / bolim

yatak sayisi

Hemgire basina diigsen hasta sayisi: a x b

- Diger tedavi ve bakim hizmetleri sunan meslek gruplarinda da, her bir

calisan basina diisen hasta sayis1 ayn1 formiille hesaplandi.
Saha gozlemlerine ait veriler; birimdeki atik yonetimini etkileyebilecek

karistiricilar1 standardize etmek icin miidahale Oncesi ve sonrasi arastirmacilar

tarafindan toplandi.

3.5.8. Miidahale Uygulamasi

Egitim oturumlari, yogun bakim c¢alisanlarinin egitim seviyelerine uygun

bilgiler saglamak tizere tasarlandi.

- Ogretme ve ogrenme yontemi: Anlatim, tartisma ve soru-cevap.

- Ogretim ve ogrenim araclari: Projektor, diziistii bilgisayar, PowerPoint
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sunumlari, atik ayristirma materyalleri ve atik yonetimi ile ilgili gérsel materyaller

- Egitim icerigi: 1llgili literatir gdzden gecirildikten sonra; atik
isleyicilerinin egitim diizeylerine uygun; egitime genel bakis, atigin tanimi, saglik
hizmeti atiklariyla ilgili tehlikeler, saglik hizmeti atik kategorileri, atik ayrigtirma
kriterleri, saglik hizmeti atik yonetiminde atik isleyicilerinin rolli, bazi saglik
giivenlik uygulamalarini iceren egitim programi hazirlanmistir. Egitimler; 10-15
kisilik gruplarla, hastanedeki U oturma diizenine sahip egitim salonunda
gerceklestirildi. Her bir grup i¢in tek oturum seklinde 45 dakikalik egitim
gerceklestirildi. Ayrica ihtiyag halinde birimde de birebir egitimler yapildu.

- Saha miidahalesi: Birimde atik siifina ve renk koduna uygun ayristirma
kutular1 yeniden tanimlandi, tehlikeli atiklarin ayrigtirilmasi ig¢in sar1 atik kutular
yerlestirildi. Atik ayristirma  alam1  ve ekipmanlarina erisimi  kolaylastiric
diizenlemeler yapildi. Yetersiz sayida bulunan atik kutular1 artirildi, gereginden fazla
bulunan kutular kaldirildi. Egitim programima dahil edilmeyen, ancak atik
yonetiminde 6nemli rol oynayan birim dis1 c¢alisanlar1 (intérn doktor, konsiiltan
hekim, radyoloji teknikeri, fizyoterapist vb.) kontrol edebilmek amaciyla, tim
caligma alanma atik {iiretimi ve ayristirilmasiyla ilgili temel bilgileri igeren

bilgilendirici ve dikkat ¢ekici gorseller asildi (EK-7).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Coziimlemeler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 26.0
programinda yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testinde p>0.05 olmasi, histogram grafiginin ¢an egrisine uygun olmasi ve
basiklik c¢arpiklik katsayisinin  +1.5, -1.5 arasinda olma durumuna gore

degerlendirildi.

Tanimlayic1 analizlerde kategorik yapidaki veriler igin say1 ve yiizde; siirekli
veriler i¢in ortalama ve standart sapma verildi. Coziimleyici analizlerde; bagimsiz

degiskenlerin tek degiskenli analizlerinde normal dagilanlar igin t testi, tek yonlii
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varyans analizi, normal dagilim gostermeyenlerin karsilastirilmasinda ise Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Bagimli degiskenlerin
analizinde bagiml gruplar T Testi, Wilcoxon Testi ve McNemar Testi kullanildi.

Stirekli degiskenler igin ikili iligki analizlerinde Spearman ve Pearson Korelasyon

testleri kullanildi.

Tiim ¢6zlimleyici analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

3.7. Arastirmada Etik Konular

Balikesir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20.09.2023
tarthinde 2023/132 sayili kararla arastirma i¢in gerekli etik kurul izni alindi (EK-8).
Saha calismasi icin Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Miidiirligi’nden 15.09.2023 tarih, E-93559075-020-293584 sayil1 izin alindi1 (EK-9).
Caligma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ve katilimcilardan yazili

onam almarak gerceklestirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmanin Kesitsel Asamasinin Bulgulari

4.1.1. Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikler

Saglik calisanlarinin bilgi, tutum ve davranis diizeylerini inceledigimiz
aragtirmamizda, katilimcilarin yagslari 21 ile 62 arasinda degismekte olup, ortalama
yas 31.25+6.8 yil olarak hesaplandi. Katilimcilarin %61.8' kadin, %55'1 ise bekardir.
Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarmmin = %51.9'u  doktorlardan, %48.1'
hemsirelerden  olusmaktadir. Ogrenim  diizeyleri acisindan  incelendiginde,

katilimcilarin %23.8'1 lisans alt1, %55.6's1 ise lisans ve iizeri 6grenim aldigini belirtti.

Mesleki deneyim ortalamasi 7.02+6.4 yil olarak belirlendi. iki y1l veya daha
az deneyime sahip katilimcilarin oram1 %24.6. on yil ve iizeri deneyime sahip
olanlarin orani ise %27.7'dir. Arastirmanin gergeklestirildigi kurumda g¢alisanlarin
ortalama hizmet siiresi 3.53+3.7 yil olup, %43.6'simin 1-3 yil arasinda calismakta
oldugu tespit edildi. Arastirmaya katilan bireylerin %39.7'si polikliniklerde, %20.5"
kliniklerde ve %15.7'si yogun bakim iinitelerinde gorev yapmaktadir. Katilimcilarin
%26.6's1 giinde 10 saatten fazla calisirken, %44.6's1 ise 8 saat veya daha az siireyle
caligmaktadir. Kurumdaki atik yonetimi degerlendirmelerine iliskin ¢alisanlara
bilgilendirme yapilma durumu degerlendirildiginde, katilimcilarin = %69.2'si
bilgilendirme yapilmadigini ifade etti. Tibbi atik konusundaki egitim durumuna
bakildiginda, katilimeilarin %55.6's1 egitim aldigini, %26.9’u da atiklarindan
kaynakli en az bir kez is kazas1 yasadigini belirtti. Arastirmaya katilanlarin saglik

calisanlarina ait sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri Tablo 4.1°de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi

(n=484).

Degiskenler n %
Yas (Ort.+Ss:31.25+6.8)

25 yas ve alt1 73 15.1
26-34 yas 292 60.3
35 yas ve tistii 119 24.6
Cinsiyet

Erkek 185 38.2
Kadin 299 61.8

Medeni Durum

Evli 218 45.0
Bekar 266 55.0
Meslek

Doktor 251 51.9
Hemsire 233 48.1
Ogrenim Durumu

Lisans alt1 egitim 115 23.8
Lisans 100 20.7
Lisansiistii egitim 269 55.6
Mesleki Deneyim Siiresi (Ort.+Ss:7.02+6.4)

2 yil ve alt1 119 24.6
3-9yil 231 47.7
10 y1l ve tstii 134 27.7
Kurumda Calisma Siiresi (Ort.+Ss: 3.53+3.7)

1 yil alts 114 23.6
1-3 yil 211 43.6
3 yil iistii 159 32.9
Gorev Yaptiklar: Birim

Acil 33 6.8
Ameliyathane 52 10.7
Laboratuvar 32 6.6
Klinikler 99 20.5
Yogun Bakim 76 15.7
Poliklinik ve Diger Birimler 192 39.7
Giinliik Calisma Saati (Ort.£Ss: 9.84+2.5)

8 saat ve alt1 215 44.4
9-10 saat 145 30.0
10 saat iistii 124 25.6
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Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi
(n=484) (devam).

Degiskenler n %
Tibbi Yonetimi ile ilgili Bilgilendirme Durumu

Evet 149 30.8
Hayir 335 69.2
Tibbi Atik Egitimi Alma Durumu

Evet 269 55.6
Hayir 215 44 .4
is Kazas1 Gecirme Durumu

Evet 136 26.9
Hayir 354 73.1

Tibbi atik egitimi alan saglik calisanlarinin meslek ve 6grenim diizeylerine
gore dagiliminda, hemsirelerin %78.5"1, doktorlarin ise %34.3"i daha Once egitim
aldiklarini ifade etmistir. Lisans alti 6grenim diizeyine sahip katilimcilarin %78.3'i,
lisans diizeyindekilerin %81'1 ve lisansiistii 6grenim gorenlerin ise %36.4'i tibbi atik

egitimi aldiklarini belirtmisglerdir.

%34,3 .
o

® Doktor ™ Hemsire Lisans Alti ®Lisans ® Lisansiistii

Sekil 4.1. Tibbi atik egitimi alan katilimcilarin meslek ve 6grenim diizeylerine gore
dagilimi.

Atik yonetimi anketinin alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 Tablo 4.2°de
sunulmaktadir. Tanimlayici istatistik sonuglara gore, katilimcilarin ortalama bilgi
puan1 62.6+£6.2°dir ve bu defer tam puanin iclincii ¢eyreginde yer almaktadir.
Ortalama tutum puani 51.4+6.4°tlir ve tam puanin dordiinclii ceyreginde yer
almaktadir. Ortalama davranis puani 44.7+5.4’tiir tam puanin {igiincli ¢ceyreginde yer

almaktadir. Ortalama is gilivenligi puam1 20.9+£2.5’tir ve tam puanin {¢ilincl
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ceyreginde yer almaktadir. Ortalama egitim ihtiyact puani 16.5+3.2°dir ve tam

puanin iiglincii ceyreginde yer almaktadir.

Tablo 4.2. Atik yonetimi anketinin alt boyutlarina ait puanlarin ortalamalari.

Atik Yonetimi Anketinin Alt Boyutlar: Min. Max Ortalama=SS
Toplam Bilgi Puani 45 81 62.6+6.2
Toplam Tutum Puani 17 60 51.4+6.4
Toplam Davranig Puani 28 59 44.7+5.4
Toplam Is Giivenligi Puani 14 30 20.9+2.5
Toplam Egitim Thtiyac1 Puani 5 25 16.5+3.2

SS: Standart sapma

4.1.2. Atik Yonetimi Anketinin Alt Boyutlarina Ait Puanlarin Sosyo-

demografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarinin bilgi alt boyutuna ait puanlari,

sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gore karsilastirildi. Bilgi puanlan ile yas,

cinsiyet, meslek, 6grenim diizeyi, mesleki deneyim, kurumda toplam ¢alisma siiresi,

gorev yaptiklar1 birim, gilinliik ¢alisma saati, atitk yonetimi degerlendirmelerine

iliskin calisanlara bilgilendirme yapilma durumu ve is kazasi gec¢irme durumu

arasinda istatistik acisindan anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Bilgi puanlan ile

medeni durum ve tibbi atik egitimi alma durumu arasinda istatistik agisindan anlaml

fark bulundu (p<0.05). Katilimcilardan bekar olanlarin ve tibbi atik egitimi alanlarin

daha fazla bilgiye sahip oldugu tespit edildi. Bilgi alt boyutuna ait puanlarin sosyo-

demografik ve mesleki 6zellikler ile karsilastirilmas1 Tablo 4.3’te 6zetlenmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin bilgi puan ortalamalarinin sosyo-demografik ve mesleki

ozelliklere gore karsilastirilmast.

.. Standart p
Sosyo-demografik Ozellikler Ortalama
Sapma  Degeri
25 yas ve alt1 61.86 6.35
Yas 26-34 62.49 6.35  0.104°
35 yas ve listil 63.67 5.82
Erkek 62.17 6.45
Cinsiyet 0.1542
Kadin 63.01 6.10
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Tablo 4.3. Katilimcilarin bilgi puan ortalamalarinin sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklere gore karsilastirilmasit (devam).

.. Standart p
Sosyo-demografik Ozellikler Ortalama
Sapma  Degeri
Evli 62.05 6.53
Medeni durum 0.044*
Bekar 63.21 5.96
Doktor 62.41 6.13
Meslek 0.310*
Hemsgire 62.99 6.36
Lisans alt1 egitim 62.35 6.19
Ogrenim diizeyi Lisans 63.36 6.48  0.456°
Lisansiistii egitim 62.58 6.18
2 yil ve alt1 61.39 6.31
Mesleki deneyim 3-9 yil 62.82 6.39 0.16°
10 y1l ve iizeri 63.62 5.76
1 yil alt1 61.83 6.45
Kurumda toplam ¢aligsma siiresi 1-3 yil 63.24 6.08  0.148°
3 yil Gistii 62.57 6.28
Acil 63.27 5.52
Ameliyathane 60.50 6.81
Laboratuvar 63.31 6.06
Gorev yaptiklari birim Klinikler 62.41 530  0.138°
Yogun bakim 63.32 7.35
Poliklinik ve
62.97 6.15
Diger Birimler
8 saat ve alt1 62.90 5.87
Giinliik ¢alisma saati 9-10 saat 62.05 6.50 0.329°
10 saat iistii 63.06 6.55
Evet 63.25 6.40
T1bbi atik egitimi aldiniz m1? 0.027*
Hayir 61.99 5.98
Kurumunuzda atik yonetimi ile ilgili Evet 62.60 6.25 08447
bilgilendirme yapiliyor mu? Hayir 62.73 6.25 '
Atiklarindan kaynakli is kazasi Evet 63.00 6.23
gecirdiniz mi? (Igne batmasu, cilt kesisi, 0.506*
Hayir 62.57 6.25

kan ve viicut sivisi sigramasi vb.)

SS: Standart sapma, p =Istatistiksel anlamlilik seviyesi degeri,

a=Independent Samples Test, b=Oneway Anova (post hocBonferroni)
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Katilimeilarin tutum alt boyutuna ait puanlari, sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerine gore karsilagtirildi. Tutum puanlar ile cinsiyet, medeni durum, meslek
ve 1s kazasi gecirme durumu arasinda istatistiksel olarak farklilik gosterdi (p<0.05).
Atik yonetimi konusunda en iyi tutuma sahip katilimcilarin; erkekler, bekar olanlar,
doktorlar ve is kazas1 gegiren bireyler oldugu belirlendi. Ancak, yas, 6grenim diizeyi,
mesleki deneyim, kurumda toplam c¢aligma siiresi, gorev yapilan birim ve gilinliik
caligma saati, tibbi atik egitimi alma ve kurumdaki atik yonetimi degerlendirmelerine
iliskin c¢alisanlara bilgilendirme yapilma durumu ile tutum puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimcilarin tutum puan ortalamalarinin sosyo-demografik ve mesleki
Ozelliklere gore karsilastirilmasi.

Sosyo-demografik Ozellikler Ortalama Standart Sapma  p* Degeri
25 yas ve alt1 49.90 5.56
Yas 26-34 51.54 6.48 0.264
35 yas ve Ustii 52.14 6.39
Cinsiyet Erkek 52.15 6.89
0.009¢
Kadm 51.00 5.97
Evli 50.79 6.06
Medeni durum 0.017¢
Bekar 51.97 6.54
Doktor 52.08 6.13
Meslek 0.024¢
Hemsire 50.76 6.53
Lisans alt1 egitim 50.46 6.37
Ogrenim diizeyi Lisans 50.55 6.94 0.16¢
Lisansiistii egitim 52.19 6.03
2 yil ve alt1 50.44 5.79
Mesleki deneyim 3-9 yil 51.60 6.72 0.0824
10 y1l ve tizeri 52.07 6.10
1 yil alt1 51.54 7.07
Kurumda toplam
. 1-3 yil 51.36 5.85 0.891¢
¢aligma siiresi
3 yil st 51.48 6.49
Acil 51.39 5.57
Ameliyathane 51.92 6.22
Laboratuvar 50.47 7.38
Gorev yaptiklar1 birim 0.355¢
Klinikler 50.85 5.80
Yogun bakim 50.61 7.87
Poliklinik ve Diger Birimler 52.12 591
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Tablo 4.4. Katilimcilarin tutum puan ortalamalarinin sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklere gore karsilastirilmasi (devam).

Sosyo-demografik Ozellikler Ortalama Standart Sapma  p* degeri
8 saat ve alt1 51.18 6.24
Giinliik ¢aligma saati 9-10 saat 52.01 6.12 0.345¢
10 saat tistii 51.23 6.80
Evet 51.40 6.61
Tibbi atik egitimi aldiniz nu? 0.097°
Hayir 51.50 6.03
Kurumunuzda atik yonetimi ile ilgili Evet 50.97 6.62 0.363¢
bilgilendirme yapiliyor mu? '
£ yapry Hayir 51.65 6.23
Atiklarindan kaynakli is kazasi
: Evet 52,67 6.70
gegirdiniz mi? (Igne batmas, cilt kesisi, 0.002°
kan ve viicut sivist sigramasi vb.) Hayir 50.99 6.17

SS: Standart sapma, p =Istatistiksel anlamlilik seviyesi degeri, c=Mann Whitney U Test,
d=Kruskal-Wallis Test

Katilimcilarin  davranig alt boyutuna ait puanlari, sosyo-demografik ve
mesleki o6zelliklerine gore karsilastirildi. Davranig puanlart ile cinsiyet, meslek,
O0grenim diizeyi, mesleki deneyim, gorev yapilan birim, giinliik calisma saati, tibbi
atik egitimi alma ve kurumdaki atik yonetimi degerlendirmelerine iligskin ¢aligsanlara
bilgilendirme yapilma durumu arasinda istatistiksel olarak farklilik gdsterdi (p<0.05).
Atik yonetimi konusunda en iyi davraniga sahip katilimcilarin; kadinlar, hemsireler,
lisans 6grenime sahip olanlar, 10 yil {istii mesleki deneyimi olanlar, kliniklerde
calisanlar, glinliik 10 saatten fazla ¢alisanlar, tibbi atik e8itimi alanlar ve tibbi atiklar
ile ilgili bilgilendirme yapildigin1 ifade eden calisanlar oldugu goriildii. Yas, medeni
durum, kurumda toplam calisma siiresi ve is kazast ge¢irme durumu ile davranis
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo

4.5).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin davranis puan ortalamalarinin sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklere gore karsilagtirilmasi.

. Standart p*
Sosyo-demografik Ozellikler Ortalama
Sapma Degeri
25 yas ve alt1 44.68 5.68
Yas 26-34 44.43 5.31 0.261°
35 yas ve lstii 45.39 5.45
Cinsiyet Erkek 43.54 491
<0.01°
Kadin 45.43 5.57
Evli 44.18 5.31
Medeni durum 0.0522
Bekar 45.14 5.45
Doktor 43.22 4.79
Meslek <0.01*
Hemsire 46.31 5.58
Lisans alt1 egitim 45.99 5.55
Ogrenim diizeyi Lisans 46.38 5.73 <0.01°
Lisansiistii egitim 43.54 4.93
2 yil ve alt1 42.97 5.24
Mesleki deneyim 3-9y1l 44.81 5.28 <0.01°
10 y1l ve iizeri 46.06 5.37
1 yil altt 44.40 5.64
Kurumda toplam caligma siiresi 1-3 y1l 44.34 5.26 0.135°
3 yil st 45.41 5.39
Acil 43.73 4.00
Ameliyathane 44.02 4.33
Laboratuvar 43.56 6.14
Gorev yaptiklari birim Klinikler 46.47 505 <0.01°
Yogun bakim 45.92 6.05
Poliklinik ve Diger
o 43.86 5.30
Birimler
8 saat ve alt1 4451 5.16
Gilinliik galigma saati 9-10 saat 43.92 5.05 0.006°
10 saat {istii 4597 6.01
Evet 45.76 5.48
Tibbi atik egitimi aldiniz m1? <0.01*
Hayir 43.39 5.01
Kurumunuzda atik yonetimi ile ilgili Evet 45.90 5.24 0.001¢
bilgilendirme yapiliyor mu? Hayir 44.18 5.40 .
Atiklarindan kaynakli i kazas1 gegirdiniz mi?  Evet 45.09 5.18
(I'gne batmas:, cilt kesisi, kan ve viicut sivisi 0.3422

Hayir 44.56 548
sigramasi vb.)

SS: Standart sapma, p =Istatistiksel anlamlilik seviyesi degeri,
a=Independent Samples Test, b=OnewayAnova (post hocBonferroni)
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Katilimeilarin is giivenligi alt boyutuna ait puanlari, sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklerine gore karsilastirildi. Is giivenligi puanlar ile yas, meslek,
mesleki deneyim, tibbi atik egitimi alma durumu ve tibbi atiklar ile ilgili
bilgilendirme siklig1 arasinda istatistiksel olarak farklilik gosterdi (p<0.05). Atik
yonetimi konusunda en iyi is glivenligi diizeyine sahip katilimcilarin; 35 yas ve tistii
olanlar, hemsireler, 10 yi1l ve daha fazla calisanlar, tibbi atik egitimi alanlar ve
kurumdaki atik yonetimi degerlendirmelerine iligkin bilgilendirme yapildigini ifade
eden calisanlar oldugu belirlendi. Bagimsiz degiskenlerden cinsiyet, medeni durum,
ogrenim diizeyi, kurumda toplam ¢aligma siiresi, gorev yapilan birim, giinliik ¢alisma
saati ve i kazasi gegirme durumu ile is giivenligi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin atik yonetimi is giivenligi uygulamalarina uyum puan
ortalamalarinin  sosyo-demografik ve mesleki Ozelliklere gore

karsilastirilmasi.

Sosyo-demografik Ozellikler Ortalama SS p* Degeri
25 yas ve alt1 20.88 2.54

Yas 26-34 20.75 2.49 0.031¢
35 yas ve lstil 21.49 2.63
Erkek 20.84 2.37

Cinsiyet 0.458°
Kadin 21.02 2.65
Evli 20.81 2.61

Medeni durum 0.357¢
Bekar 21.07 2.49
Doktor 20.60 2.51

Meslek 0.002¢
Hemgire 21.33 2.54
Lisans alt1 egitim 21.30 2.44

Ogrenim diizeyi Lisans 21.25 2.65 0.05¢
Lisansiistii egitim 20.69 2.54
2 yil ve alt1 20.67 2.55

Mesleki deneyim 3-9 yil 20.75 2.41 0.0134
10 y1l ve tizeri 21.54 2.69
1 yil alts 20.91 2.49

Kurumda toplam ¢aligma siiresi 1-3 yil 20.68 2.36 0.0744
3 yil Gistil 21.34 2.79
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Tablo 4.6. Katilimcilarin atik yonetimi is giivenligi uygulamalarina uyum puan
sosyo-demografik ve mesleki
karsilagtirilmasi (devam).

ortalamalarinin

ozelliklere gore

Sosyo-demografik Ozellikler Ortalama SS  p* Degeri
Acil 20.91 1.86
Ameliyathane 20.50 2.28
Laboratuvar 20.72 2.87
Gorev yaptiklari birim Klinikler 21.37 2.48 0.326¢
Yogun bakim 21.26 2.98
Poliklinik ve Diger
20.78 2.50
Birimler
8 saat ve alt1 20.82 2.39
Giinliik ¢aligma saati 9-10 saat 20.66 2.29 0.074¢
10 saat {istii 21.52 2.99
Evet 21.39 2.60
Tibbi atik egitimi aldiniz mi1? <0.01°
Hayir 20.40 2.38
Kurumunuzda atik yonetimi ile Evet 21.46 248
ilgili bilgilendirme yapiliyor q 0.002¢
ayir
mu? 20.73 2.55
Atiklarindan kaynakli is kazas1
irdiniz mi? (fgne b Evet 21.10 2.79
ecirdiniz mi?’ ne batmasi,
8 & 0.775¢
cilt kesisi, kan ve viicut sivisi Hayir
20.90 2.45

sigramast vb.)

SS: Standart sapma, p =Istatistiksel anlamllik seviyesi degeri,

c=Mann Whitney U Test, d=Kruskal-Wallis Test

Saglik c¢alisanlarinin egitim ihtiyact alt boyutuna ait puanlari, sosyo-

demografik ve mesleki 6zelliklerine gore karsilastirildi. Egitim ihtiyact puanlar ile

yas, cinsiyet, meslek, mesleki deneyim, kurumda toplam c¢alisma siiresi, gorev

yapilan birim, kurumdaki atik yonetimi degerlendirmelerine iliskin ¢alisanlara

bilgilendirme yapilma durumu ve is kazasi ge¢cirme durumu ile arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Ogrenim diizeyi, giinliik ¢alisma saati

ve tibbi atik egitimi alma durumu ile egitim ihtiyaci puanlari arasinda istatistiksel

olarak farklilik belirlendi (p<0.05). Atik yonetimi konusunda en ¢ok egitime ihtiyaci

olan katilimcilarin; Lisansiistii 6grenime sahip olanlar, 8 saat veya daha az calisanlar

ve daha once tibbi atiklar ile ilgili egitim almayanlar oldugu goriildii (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin egitim ihtiyaci puan ortalamalarinin sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklere gore karsilastiriimasi.

. Standart p*
Sosyo-demografik Ozellikler Ortalama
Sapma degeri
25 yas ve alt1 16.03 2.85
Yas 26-34 16.60 3.33 0.331¢
35 yas ve lstii 16.76 3.12
Erkek 16.65 3.45
Cinsiyet 0.369°¢
Kadin 16.49 3.06
Evli 16.31 3.39
Medeni durum 0.438°
Bekar 16.75 3.05
Doktor 16.74 3.45
Meslek 0.104¢
Hemsire 16.35 2.92
Lisans alt1 egitim 16.03 2.65
Ogrenim diizeyi Lisans 16.50 3.25 0.029¢
Lisansiistii egitim 16.79 3.39
2 yil ve alt1 16.06 3.72
Mesleki deneyim 3-9y1l 16.49 3.05 0.154¢
10 y1l ve iizeri 17.10 291
1 yil altt 15.92 3.80
Kurumda toplam caligma siiresi 1-3 y1l 16.59 3.14 0.095¢
3 yil st 16.95 2.76
Acil 16.30 2.63
Ameliyathane 17.17 2.68
Laboratuvar 16.56 2.61
Gorev yaptiklari birim Klinikler 16.58 2.99 0.207¢
Yogun bakim 15.71 3.82
Poliklinik ve Diger
o 16.74 3.33
Birimler
8 saat ve alt1 16.87 3.23
Gilinliik galigma saati 9-10 saat 16.80 3.09 0.0044
10 saat {istii 15.70 3.19
Evet 16.10 3.19
Tibbi atik egitimi aldiniz nu1? 0.001¢
Hayir 17.12 3.15
Kurumunuzda atik yonetimi ile ilgili Evet 16.26 2.94 0.188¢
bilgilendirme yapiliyor mu? Hayir 16.68 3.32 .
Atiklarindan kaynakli is kazas1 gegirdiniz Evet 17.06 3.25
mi? (igne batmasi, cilt kesisi, kan ve viicut 0.101¢

Hayir 16.36 3.18
swist sigramasi vb.)

SS: Standart sapma, p =Istatistiksel anlamlilik seviyesi degeri, c=Mann Whitney U Test,
d=Kruskal-Wallis Test
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4.1.3. Atk Yoénetimi Testinin Alt Boyutlarina Ait Puanlarm Ikili

Korelasyon Analizi

Atik yOnetimi anketinin alt boyutlariin ikili korelasyon analizinde; atik
yonetimi alt boyutlar1 arasinda zayif iligki goriilmiistiir. Toplam bilgi puani ile
toplam tutum puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde giiclii bir iliski, toplam
davranig puani ve toplam is giivenligi puani arasinda ise pozitif yonde zayif bir iliski
saptandi. Toplam tutum davranis puani ile toplam davranis puani, toplam is giivenligi
puani ve toplam egitim ihtiyaci puani ile arasinda pozitif yonde zayif bir iligki tespit
edildi. Toplam davranis puani ile toplam is giivenligi puani arasinda pozitif yonde
zayif bir iligki saptandi. Belirlenen bu iligki diizeyleri istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p=0.01) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Atik yonetimi anketinin alt boyutlar1 arasindaki ikili korelasyon analizi.

Toplam Toplam
Toplam Toplam Toplam )
Is Egitim
Bilgi Tutum Davrams .
Giivenligi Ihtiyaci
Puam Puam Puam
Puam Puam
Toplam Bilgi Puani 1 0.455%* 0.462%* 0.230** 0.045
Toplam Tutum Puani 1 0.351%* 0.281** 0.239**
Toplam Davranig Puani 1 0.401%** 0.060
Toplam Is Giivenligi Puani 1 0.072
Toplam Egitim Thtiyac1 Puani 1

Spearman Korelasyon Testi, Korelasyon énem diizeyi * p<0.05. ** p<0.01.

4.1.4. Atik Yonetimi Anketinin Alt Boyutlarina Ait Puanlarin Anestezi
Yogun Bakim Unitesinde Cahsma Durumuna Gére

Karsilastiriimasi

Kesitsel c¢aligmamizin  katilimcilarinin = %13’ anestezi yogun bakim
tinitesinde calismaktadir (n=62) (Sekil 4.2). Yogun bakim calisanlarinin atik
yonetimi anketinin alt boyutlarina ait puan ortalamalari; bilgi puani i¢in 62.4, tutum
puant i¢in 52.7, davranis puani icin 45.0, is glivenligi puan1 igin 21.1 ve egitim

ithtiyac1 puani i¢in 16.8°dir. Anket alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 anestezi
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yogun bakim {initesinde ¢alisma durumuna goére anlamli bir farklilik gostermemistir

(Tablo 4.9).

Anestezi Yogun Bakimda Calisiyorum

mEvet ®Hayir

Sekil 4.2. Kesitsel calismamizin katilimcilarinin anestezi yogun bakim {initesinde
caligma durumuna gore dagilimai.

Tablo 4.9. Atik yonetimi anketinin alt boyutlarina ait puanlarin anestezi yogun
bakim {iinitesinde ¢aligma durumuna gore karsilastirilmasi.

Anestezi Yogun Bakimda Calistyorum

Evet Hayir P
Ort. St. Sapma Ort. St. Sapma
Toplam Bilgi Puam 62,4 7,8 62,7 6,0 0,7402
Toplam Tutum Puam 52,7 6,6 51,3 6,3 0,089°
Toplam Davranis Puam 45,0 5,7 447 5,4 0,666
Toplam is Giivenligi Puam 21,1 3,2 20,9 2.4 0,891°
Toplam Egitim Thtiyaci Puam 16,8 39 16,5 3,1 0,530P

p =lstatistiksel anlamlilik seviyesi degeri, a=Independent Samples Test, b= Mann Whitney U Test

4.2. Arastirmanin Miidahale Asamasinin Bulgulari

4.2.1. Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikler

Balikesir Universitesi Hastanesi’nin Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi’nde yapilan bu arastirmaya 69 kisi dahil edildi. Katilimcilarin yaslar 21 ile
50 arasinda degismekte olup, ortalama yas 29.19+6.41 yil olarak belirlenmistir.
Katilimeilarin biiyiik bir kismint kadinlar olusturmaktadir; %59.4’1 kadin, %40.6’s1
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ise erkektir. Ogrenim diizeyleri agisindan benzer bir dagilim gosteren katilimcilarin
%46.4°1 lisans alt1 egitime, %53.6°s1 ise lisans ve {lizeri egitime sahiptir. Arastirmaya
katilan saglik calisanlar1 arasinda esit sayida doktor ve hemsire bulunmaktadir;

katilimcilardan 31°1 doktor, 31°1 hemsire ve 7’si hasta bakim personelidir.

Katilimcilarin yogun bakimda calisma siiresi ortalamasi 33.17+28.46 aydir.
36 aydan az g¢alisma siiresine sahip 33 kisi, >36 ay calisma stiresine sahip 36 kisi
bulunmaktadir. Katilimcilarin %49.3°1i 10 saatten fazla giinliik ¢alisma siiresine
sahipken, %50.7’s1 10 saat veya daha az ¢aligsma siiresine sahiptir. Calismaya katilan
bireylerin tibbi atik konulu egitim alma durumu incelendiginde; 9%59.4’1 egitim
aldigini, egitim alanlarin ise 31’1 hizmet i¢i egitim, 10’u da Orgiin egitim/6zel
kurs/sertifikali egitim aldigim1 belirtmistir. Katilimer yogun bakim calisanlarinin
%44.3°1 hastane atiklarindan kaynaklanabilecek is kazasi (igne batmasi, kesici
yaralanma, kan ve viicut sivist sigramasi) yasadigini ifade etmistir. Arastirmaya
katilanlarin saglik calisanlarina ait sosyo-demografik ve mesleki 6zellikler Tablo

4.10’da 6zetlenmistir.

Tablo 4.10. Yogun bakim calisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin
dagilimi (n=69).

Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikler Say1 %
Ort+SS 29.1946.41
Yas
<27 yas 34 493
>27yas 35 50.7
Cinsiyet Erkek 28 40.6
Kadin 41 59.4
Doktor 31 44.9
Meslek Hemsire 31 44.9
Hasta Bakim Personeli 7 10.1
. Lisans alt1 egitim 32 46.4
Ogrenim diizeyi
Lisans ve iistii egitim 37 53.6
Ort+SS 2.76+£2.37
Birimde caligma siiresi Lyl 33 47.8
>2 yil 36 522
Ort+SS 12.7545.53
Gilinliik ¢aligma saati <10 saat 35 50.7
>10 saat 34 49.3
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Tablo 4.10. Yogun bakim c¢alisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerinin
dagilimi (n=69) (devam).

Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikler Say1 %
Hizmet i¢i egitim 31 44.9

Tibbi atik egitimi alma _
Orgiin egitim/6zel kurs/sertifikal1 egitim 10 14.5

durumu

Egitim almad: 28 40.6
Igne batmasi 18 26.1
Is kazas1 gegirme durumu Evet Kesici yaralanma 5 7.2
(¢oklu yanit) Kan ve viicut s1vis1 sigramast 12 17.4
Hayir 44 55.7

4.2.2. Miidahale Bilgi Ol¢gme Testi Tekrarh Olgiimlerinin

Karsilastirilmasi

Basaril1 egitim miidahalesi sonrasi yogun bakim calisanlarinin bilgi diizeyi
anlamli olarak artt1 ve puan ortalamasi 24.3’den 26.4 puana yiikseldi (p<0.001).
Miidahale bilgi 6l¢me testinin tekrarli 6l¢timleri karsilastirildi ve test sonucuna (son

test puani ile on test puanin farki) ait puan ortalamalar1 Tablo 4.11°da verilmistir.

Tablo 4.11. Miidahale bilgi 6l¢gme testinin tekrarli Olgiimlerine ait puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Miidahale Bilgi Ol¢gme Testi Ortalama  Standart Sapma p
Miidahale Oncesi Toplam Puan 24.3 +2.9 .
Miidahale Sonras1 Toplam Puan 26.4 +3.5 =001

Test Sonucu” Ort + SS; 12.7545.53

* Test Sonucu= (Miidahale sonrasi puan - Miidahale 6ncesi puan), Test tam puan1 32°dir,

p =Istatistiksel anlamlilik seviyesi degeri, a= Peired-Simples T Testi

Yogun bakim calisanlarina miidahale bilgi 6lgme testi tekrarli uygulanarak
aldiklar1 puan ortalamalar1 degerlendirildi. Dort farkli alt boyut iceren miidahale bilgi
Olgme testinin tam puani 32’°dir. Test alt boyut puan dagilimlari; atik sinifina gore
ayristirma 10 puan, atik rengine gore ayrigtirma 10 puan, atik semboliine gore
ayristirma 4 puan ve atik yonetimine ait ifadeler 8 puan seklindeydi. Miidahale
sonrasi atik sinifina gore ayristrma (p<0.001) ve atik rengine gére ayristirma
(p<0.001) alt boyut puanlarinda anlamli bir farklilik bulundu ve puan

ortalamalarinda artig goriildii. Katilimcilarin miidahale bilgi 6lgme testi alt
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boyutlarina ait puan ortalamalarinin miidahale 6ncesi ve sonrasi karsilagtirilmasi

Tablo 4.12’de sunulmaktadir.

Tablo 4.12. Yogun bakim ¢alisanlarinin miidahale bilgi 6l¢me testi alt boyutlarina ait
puan ortalamalarinin miidahale 6ncesi ve sonrasi karsilastirilmasi.

On Test Son Test
Miidahale bilgi 6l¢me testi alt Dogru Dogru
Puan Puan P
boyutlan Cevap Cevap
Ort. (SS) Ort. (SS)
(%) (%)
Atik sinifina uygun ayrigtirma 68.8 6.8 (£1.3) 78.6 7.8 (x1.8) <0.01*
Atik renk koduna uygun ayristirma 66.1 6.6 (£1.5) 79.6 7.9 (£1.9) <0.01°
Atik sembollerini tanimlama 96.4 3.8 (20.5) 98.6 3.9 (£0.3) 0.257°
Atik yonetimine ait genel ifadeler 88 7.0 (1) 84.1 6.7 (£0.8)  0.082°

p =Istatistiksel anlamlilik seviyesi degeri, a= Peired-Simples T Testi, b=Wilcoxon Testi

Calisanlarin, atik smifina uygun ayristirma sorusunda; yiyecek atiklar
(p=0.006), asi/ila¢ flakonu (p<0.001), son kullanma tarihi ge¢mis ilagclar (p<0.001)
ve serum ambalaji (mediflex) (p=0.006) ifadelerinin bilgi puaninda miidahale sonrasi
anlamli artis oldu. Miidahale sonrasi doku ve organ parcalari ifadesinin dogru cevap
siklig1 %76.8’den %62.3’e (p=0.078), kullanilmis serum seti ifadesinin dogru cevap
siklig1 ise %91.3’den %78.3’e (p=0.049) geriledi ve bu farklilik anlamli bulundu.
Egitim miidahalesi sonrasi dogru cevap frekanslari; stirlar %79.7°den %89.9’a,
plastik sise %84.1°den %88.4’e yiikseldi. Kan ve kan iiriinleri ile kiiltiir ve stok
atiklarinin dogru cevap frekanslart ise %87°den %82.6’ya, %76.8’den %75.4°e
geriledi (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Yogun bakim calisanlarinin miidahale bilgi 6l¢me testinin atik sinifina
uygun ayristirma alt boyutuna ait yanitlarinin dagilimu.

On Test Son Test
Atik Simifina Gore
Yiizde Yiizde P
Aynistirilan Atiklar Say1 (n) Say1 (n)
% %
Yiyecek atiklar Yanlis 12 17.4 2 2.9
0.006
Dogru 57 82.6 67 97.1
Stiturlar Yanlis 14 20.3 7 10.1
0.118
Dogru 55 79.7 62 89.9
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Tablo 4.13. Yogun bakim calisanlarinin miidahale bilgi 6lgme testinin atik sinifina
uygun ayristirma alt boyutuna ait yanitlarinin dagilimi (devam).

On Test Son Test
Atik Sinifina Gore
Yiizde Yiizde P
Ayristirilan Atiklar Say1 (n) Sayi (n)
% %
Plastik sise Yanlis 11 15.9 8 11.6
0.629
Dogru 58 84.1 61 88.4
Kan ve kan iiriinleri Yanlis 9 13.0 12 17.4
0.607
Dogru 60 87.0 57 82.6
Kiiltiir ve stoklar Yanlis 16 232 17 24.6 0.810
(mikrobiyolojik atiklar) Dogru 53 76.8 52 75.4 '
As1/ ilag flakonu Yanlis 62 89.9 34 49.3
<0.01
Dogru 7 10.1 35 50.7
Kullanilmig serum seti Yanlis 6 8.7 15 21.7
0.049
Dogru 63 91.3 54 78.3
Doku ve organ pargalari Yanlis 16 23.2 26 37.7 0.078
Dogru 53 76.8 43 62.3 '
Son kullanma tarihi ge¢mis Yanlis 33 47.8 9 13.0 0.01
<0.
ilaglar Dogru 36 52.2 60 87.0
Serum ambalaj1 (mediflex) Yanlis 36 52.2 18 26.1 0.006
Dogru 33 478 51 73.9 '

McNemar Testi, p =statistiksel anlamlilik seviyesi degeri

Caligsanlarin, renk koduna uygun ayristirma sorusunda; plastik gsise
(p=,017),temizlik ve dezenfeksiyon soliisyonlar: (p<,001), doku ve organ parcalari
(p=,003), ila¢ flakonlary/ farmasétik atiklar (p<,001)ve serum ambalaji (mediflex)
(p<,001 )ifadelerine ait bilgi puanlarinda miidahale sonras1 oncesine gore anlamli
farklilik bulundu ve c¢alisanlarin bilgi diizeyi artti. Miidahale sonras1 kan ve kan
tirtinleri ile tek kullanimlik kisisel koruyucu donanim ifadeleri dncesine gore daha az
saglik ¢alisani tarafindan dogru cevaplanmistir. Bu iki ifadeye ait dogru cevap siklig1
strastyla%100°den %94.2°ye (p=0.045) ve %89.9’dan %76.8’¢ (p=0,019)geriledi ve
bu farklilik anlamli bulundu. Yiyecek atiklari, kirli pamuk, swab (kiiltiir ¢ubugu)
atiklarinin dogru cevap frekanslar1 ise %92.8’den %97.1°e, %88.4’den %91.3’e
yiikseldi ve kullanilmis serum seti ifadelerine ait bilgi puant %87°den %79.7’ye
geriledi (Tablo 4.14).

56



Tablo 4.14. Yogun bakim calisanlarinin miidahale bilgi 6l¢me testinin renk koduna
uygun ayristirma alt boyutuna ait yanitlarinin dagilimu.

Renk Koduna Gére On Test Son Test P

Aynstirilan Atiklar Say1 (n) Yiizde% Say1(n) Yiizde%

Yiyecek atiklar Yanlis 5 7.2 2 2.9
0.453

Dogru 64 92.8 67 97.1

Plastik sise Yanlis 20 29.0 8 11.6
0.017

Dogru 49 71.0 61 88.4

Kan ve kan tiriinleri Yanlis 0 0.0 4 5.8
0.125

Dogru 69 100.0 65 94.2

Temizlik, dezenfeksiyon Yanlis 54 78.3 24 34.8
li 1 <0.01

solusyoniar Dogru 15 21.7 45 65.2

Kirli pamuk, swab(kiiltiir Yanlis 8 11.6 6 8.7
bus 0.754

cubugu) Dogru 61 88.4 63 91.3

Tek kullammlik kisisel Yanlis 7 10.1 16 232
0.035

koruyucu donanim Dogru 62 89.9 53 76.8

Kullanilmis serum seti Yanlis 9 13.0 14 20.3
0.332

Dogru 60 87.0 55 79.7

Doku ve organ pargalar Yanls 30 43.5 13 18.8
0.003

Dogru 39 56.5 56 81.2

[lag flakonlari/farmasétik Yanlis 62 89.9 39 56.5
- <0.01

atikiar Dogru 7 10.1 30 435

Serum ambalaj1 (mediflex) Yanlis 39 56.5 15 21.7
<0.01

Dogru 30 43.5 54 78.3

McNemar Testi,p =statistiksel anlamlilik seviyesi degeri

Bilgi testi analizlerinde yogun bakim calisanlarinin en basarili olduklar
sorularin sinifina uygun atik sembolii sorulari oldugu goriildii. Katilimcilara dort
farkli atik semboliinlin soruldugu sorunun bilgi puanlarinda miidahale 6ncesi ve

sonrast arasinda anlamli bir fark olmamustir (p>0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Yogun bakim calisanlarinin miidahale bilgi 6lgme testinin atik
semboliinii tanimlama alt boyutuna ait yanitlarinin dagilimi.

On Test Son Test
Atik Sembolleri P

Say1(n) Yiizde%  Sayi1(n) Yiizde%

Enfekte Atik Yanlis 1 1.4 1 1.4
1.0

Dogru 68 98.6 68 98.6

Geri Doniistiiriilebilir Atik Yanlis 4 5.8 2 2.9
0.687

Dogru 65 94.2 67 97.1

Radyoaktif Atik Yanlis 1 1.4 0 0.0
0.1

Dogru 68 98.6 69 100

Tehlikeli Atik Yanlig 4 5.8 1 1.4
0.375

Dogru 65 94.2 68 98.6

McNemar Testi, p =Istatistiksel anlamlilik seviyesi degeri

Atik yonetimine ait ifadelerden "Unitede atik ayrisimi icin en az 4 farkli atik
kutusu bulunmalidir” (p=0,006) ifadesine ait bilgi puaninda miidahale sonrasi
anlamli fark bulundu. Calisanlarin ifadelere ait bilgi diizeyi artti. “Kesici ve delici
ozelligi olan atiklar ubbi atik sinifinda yer almaz” (p=0.037) ve “Ayri olarak
toplanan evsel ve enfekte atiklar ayni arabalarla tasinabilir” (p<0.001) ifadelerine
ait bilgi puanlarinda ise miidahale sonrasi anlamli azalma goriildii. Egitim
miidahalesi sonras1 dogru cevap frekansi; “Unitede atik ayrisimi icin en az 4 farkl
atik kutusu bulunmalidir” ifadesinde %84.1’den %98.6’ya yiikseldi. “Ayrt olarak
toplanan evsel ve enfekte atiklar ayni arabalarla tasinabilir” ifadesinde dogru orani
egitim sonrasinda %82.6’dan %40.6’ya, “Kesici ve delici ozelligi olan atiklar tibbi
atik sinifinda yer almaz” ifadesinde ise %79.7°den %60.9’a geriledi. Atik yonetimine
ait diger ifadelerin katilimci puanlarinda miidahale Oncesi ve sonrasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Yogun bakim calisanlarinin miidahale bilgi 6lgme testinin atik
yonetimine ait genel ifadeler alt boyutuna ait yanitlarinin dagilimai.

On Test Son Test

Atik Yonetimine Ait ifadeler Say1  Yiizde Say1 Yiizde P

(m) % (n) %
T1bbi atiklarin olugumunun ve Yanls 3 43 ) 29
miktarinin kaynaginda en aza 1
indirilmesi esastr. Dogru 66 95.7 67 97.1
Ayri olarak toplanan evsel ve Yanls 12 17.4 41 50 4
enfekte atiklar ayni arabalarla <0.01
tagmabilir. Dogru 57 82.6 28 40.6
Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar Yanhs 14 203 27 391 0.037
tibbi atik sinifinda yer almaz. Dogru 55 79.7 42 60.9
Kesici-delici alet kutular1 %
oraninda doldurulmali, tam olarak Yanhs 0 0.0 0 0.0
dolmalar1 beklenmemeli, kesinlikle )
sikistirilmamalidir. Dogru 69 100 69 100
Evsel nitelikli genel atiklar siyah Yanls 0 0.0 1 14 |
renkli ¢op posetinde biriktirilir. Dogru 69 100.0 68 98.6
Unitede atik ayrisimi icin en az 4 Yanlis 11 15.9 1 1.4 0.006
farkl atik kutusu bulunmalidir. Dogru 58 84.1 68 98.6
Unitenin atik kutularmin kapaklart Yanlis 6 8.7 2 2.9 0.289
kapali olmalidir. Dogru 63 91.3 67 97.1
Unitede her hasta i¢in ayr enfekte Yanls 20 29.0 14 20.3 0.263
atik kutusu olmalidir. Dogru 49 71.0 55 79.7

McNemar Testi, p =Istatistiksel anlamlilik seviyesi degeri

Atik yonetimi bilgi testi sonu¢ puaninin sosyo-demografik ve mesleki
Ozelliklerine gore karsilagtirilmasi Tablo 4.17°da sunulmaktadir. Atik yonetimi bilgi
testi sonu¢ puani ile yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, meslek grubu, birimde ¢aligma
stiresi, atik egitimi alma durumu ve is kazasi yasama durumu arasinda istatistik
acidan anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Giinliik 10 saatten fazla ¢alisanlarin bilgi
testi sonu¢ puanlari, giinlilk 10 saat veya daha az c¢alisanlara gére anlamli olarak

yiiksek bulundu (p=0.004).
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Tablo 4.17. Yogun bakim c¢alisanlarinin test sonu¢ puanlarinin sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklerine gore karsilastirilmasi.

Test Sonucu

Ozellik
Say1 (n) Ort+SS P
Yas
<27 yas 34 241824
0.405¢
>27yas 35 3.31+3.3
Cinsiyet
Erkek 28.0 2.93£2.8
0.674¢
Kadin 41 2.834+3.2
Ogrenim Diizeyi
Lisans alt1 egitim 32 3.314£3.0
0.172¢
Lisans ve tstii egitim 37 2.49+3.1
Meslek Grubu
Doktor 31 2.16+2.9
Hemsgire 31 3.4243.2 0.127¢
Hasta Bakim Personeli 7 3.57£2.8
Birimde ¢calisma siiresi
0-2 yil 33 3.18+3.1
0.441°¢
>2 yil 36 2.58+3.0
Giinliik calisma saati
<10 saat 35 1.9442.7
0.004¢
>10 saat 34 3.8243.1
Tibbi atik egitimi aldimiz m?
Hizmet i¢i egitim 31 2.65+2.5
Orgiin egitim/6zel kurs/sertifikali
10 2.90+3.1 0.999¢
egitim
Egitim almadi. 28 3.114£3.6
is kazas1 yasadimz m?
Evet 25 2.76£3.2
0.773¢
Hayir 44 2.93+£3.0

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, p =Istatistiksel anlamlilik seviyesi degeri,

c=Mann Whitney U Test, d=Kruskal-Wallis Test
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4.2.3. Miidahale Uygulama Alanimnin (Saha) Degerlendirmesi

Calisma alani, atik yonetiminde dogru uygulamalari igeren 19 kriter acisindan
degerlendirildiginde; miidahale oncesi ve sonrast uygun kriter orani %68.4’ten
%84.2’ye yiikselmistir. Miidahale 6ncesi kismen uygun olan 4 kriter (iinitede mavi
renkte geri doniigiim atik kutusu bulunmali;, atiklarin ayrisimimi zorlastiran, atik
kutularinin uygunsuz konumlamast olmamali; atik kutular: tam dolu olmamali; atik
kutularinin iizerinde uygun atik listesi bilgilendirmesi olmali) ile uygun olmayan 1
kriter (iinitede sari renkte tehlikeli atik kutusu bulunmali) gerekli diizenlemeler
yapilarak iyilestirildi ve calisma alani atik yonetimine daha uygun hale getirildi
(Sekil 4.3). Miidahale Oncesi ve sonrast yogun bakim i¢in saha degerlendirme

kriterlerinin dagilimi Tablo 4.18’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.18. Saglik hizmeti kaynakli atik yonetimi saha degerlendirme kriterlerinin

dagilimi.

Kismen
Karsilamyor Karsiliyor Toplam

Karsiliyor
Miidahale Oncesi 4 4 11 19
Miidahale Sonrast 3 - 16 19

MUDAHALE ONCESI MUDAHALE SONRASI
m Karsiliyor 16%

m Kismen Karsiliyor

Karsilamiyor

Sekil 4.3. Miidahale 6ncesi ve sonrasi atik yonetimi saha degerlendirme kriterlerinin
dagilimi.
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4.2.4. Yogun Bakim Is Yiikii ve Yatak Doluluk Oran1 Dagilhimlari

Saglik kuruluslarina ait atik iiretiminde 6nemli role sahip calisan is yiikii ve
yatak doluluk oranlar1 Tablo 4.19’de de verilmistir. Yatak doluluk orani, hemsire
basina diisen hasta sayis1 ve yardimci saglik personeli basima diisen hasta sayisi
ortalamalar1 miidahale sonrasi 6ncesine gore artmis; doktor basina diisen hasta sayisi
ortalamasi ise 7.24’den 5.83’e azalmistir. Yatak doluluk oranin (p>0.05) miidahale
Oncesi ve sonrasi arasindaki fark anlamli degil iken; hemsire (p=0.012),yardimci
saglik personeli (p=0.008) ve doktor (p=0.012)basina diisen hasta sayisindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.19. Yogun bakima ait ¢alisanlarin is yiikii ve yatak doluluk oranlarinin

karsilastirilmasi.

. Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi

Ozellik P
Ort +SS Ort+£SS

Yatak Doluluk Orant 0.96+0.06 0.97+0.05 0.119%

Hemsire Basina Diigen Hasta Sayis1 1.57+0.14 1.75+0.23 0.0122

Yardimcei Saglik Personeli Basina 7.51+1.47 737+1.21 0.008?

Diisen Hasta Sayisi

Doktor Bagina Diisen Hasta Sayisi 7.24+4 .34 5.83+2.23 0.012°

p =Istatistiksel anlamlilik seviyesi degeri, a= Peired-Simples T Testi, b=Wilcoxon Testi

4.2.5. Saghk Hizmeti Sonucu Olusan Atiklara Ait Tekrarh Olgiimlerin

Karsilastirilmasi

Miidahale uygulamasi sonrasi lretilen atik miktarinda onemli bir diisiis
gozlemlendi. Miidahale Oncesinde enfekte atik miktar1 2452 kg’dan, sonrasi
Ol¢timlerde 1420 kg’a geriledi. Tehlikeli atik ayrigimi yapilmayan tinitede miidahale
sonrast 223 kg tehlikeli atik ayristirildi (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Miidahale 6ncesi ve sonrasi bir aylik atik miktarlarinin karsilagtirilmasi.

Enfekte atik ve tehlikeli atik miktarlarinda miidahale sonrasi dncesine gore
anlamli bir farklilik bulundu (p<0.001). Miidahale oncesi enfekte atik miktarinin
giinliik ortalamas1 39.5 (£17.7), tehlikeli atik miktarinin ortalamasi ise ayristirma
yapilmadigi i¢in 0’dir. Miidahale sonrasi enfekte atik miktarinin ortalamasi 22.8’e
(£5.2) geriledi, tehlikeli atik miktariin gilinliik ortalamasi ise 13.2 (£7.4) oldu.

Tekrarli 6l¢limlere ait atik miktarlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.20°da verilmistir.

Tablo 4.20. Saglik hizmeti sonucu olusan atik miktarlarinin karsilastirilmasi.

Bir ayhk atik miktarlar Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi

Ort. St. Sapma Ort. St. Sapma P
Enfekte Atik Miktar1 39.5 17.7 22.9 5.2 <,001?
Tehlikeli Atik Miktar1 0 0 13.2 7.4 <,001°

p =Istatistiksel anlamlilik seviyesi degeri, a= Peired-Simples T Testi, b=Wilcoxon Testi

Saglik hizmetleri sonucu kaynaginda uygunsuz ayristirilan toplam atik
sayisinda miidahale sonrasi istatistiksel agidan anlamli bir azalma olmustur (p<,001).
Katilimcilarin miidahale sonrasinda miidahale 6ncesine gore atik ayrisim noktasinda
daha uygun davranig gosterdigi tespit edilmistir. Atik smifina gore uygunsuz
ayristirilan geri doniislim atik sayisinda miidahale sonrasi Oncesine gore olusan
farklilik anlamli bulunmamistir (p>0.05). Diger uygunsuz ayristirilan atik sayisinda

azalma olmus ve bu farklilik anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Atik siifina gore uygunsuz ayristirilan bir aylik atik O6l¢timlerinin

karsilastirilmasi.
Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
Evet  Hayir Ak Evet  Hayir Ak d
Sayisi Sayisi
Kesici- Delici atik uygun mu? 42 20 30 57 5 9 0.015
Enfekte atik uygun mu? 22 40 138 59 3 3 <0.01
Evsel atik uygun mu? 24 38 95 52 10 17 <0.01
Geri doniisiim atik uygun mu? 51 11 13 53 9 11 0.817
Cam atik uygun mu? 54 8 16 0 0 0 0.011
Tehlikeli atik uygun mu? 0 0 0 40 22 32 <0.01
Atik kutusu disinda atik var mi1? 20 42 48 3 59 3 <0.01
Uygunsuz ayristirilan toplam 340 75 <0.01

atik sayisi

Wilcoxon Testi, p =Istatistiksel anlamlilik seviyesi degeri

Atik miktarin1 dogrudan etkileyen ilgili degiskenlerden miidahale dncesine ait
hemsire basina diisen hasta sayisi, yardimci saglik personeli basina diisen hasta
sayisi, doktor basma diisen hasta sayist ve enfekte atik miktar1 gece ve giindiiz
caligma saatine gore anlamh farklilik gostermistir (p<0.05). Miidahale sonrasina ait
degiskenlerden ise hemsire basina diisen hasta sayisi, yardimci saglik personeli
basina diisen hasta sayisi ve doktor basina diisen hasta sayisi ¢alisma saatine gore
farklilik gostermistir (p<0.05).Atik yonetimi ile ilgili degiskenlerin ¢alisma saatine
(gece-glindiiz) gore karsilagtirilmasi Tablo 4.22°de verilmistir.
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Tablo 4.22. Atik miktarin1 dogrudan etkileyen ilgili degiskenlerin ve olusan atik
miktarlarinin ¢aligma saatine (gece-giindiiz) gore karsilagtirilmasi.

Atik Yonetimine Ait Degiskenler Glindiiz Gece P
Ort. (SS) Ort. (SS)
Yatak Doluluk Oran1 0.96(£0.05) 0.95(0.6) 0.252°¢
Hemgire Bagina Diisen Hasta Sayisi 1.49(£0.14) 1.64(x£0.09) 0.000°
% Yard. Saglik Pers. Bagina Diisen Hasta Sayisi 6.81(£1.78) 8.21 (£0.46) 0.000°
=
:S:; Doktor Bagina Diisen Hasta Sayisi 4.06(%1.12) 10.41(x4.02) 0.000°
<
§ Enfekte Atik Miktari 45.63(£20.58)  33.47(£11.89) 0.006°
Tehlikeli Atik Miktari - -
Uygunsuz Atik Sayisi 6.61(£5.54) 4.35(%6.17) 0.135°¢
Yatak Doluluk Oran1 0.97(x0.05) 0.96(+0.06) 0.389¢
Hemsire Bagina Diisen Hasta Sayis1 1.60(£0.23) 1.90(%£,09) 0.000°
g Yard. Saglik Pers. Basina Diisen Hasta Sayisi 6.82(£1.46) 7.92(+£0.48) 0.000°
({23 Doktor Basina Diigen Hasta Sayis1 3.74(+0.93) 7.92(£0.48) 0.000°
g Enfekte Atik Miktari 23.95(£5.48) 21.87(+4.96) 0.122°
Tehlikeli Atik Miktari 3.83(£3.59) 3.39(£3.08) 0.342°¢
Uygunsuz Atik Sayisi 1.03(£1.38) 1.39(£1.69) 0.493¢

c=Mann Whitney U Test, e = IndependentSamples Test

4.2.6. Atik Yonetimi Degiskenlerinin ikili Korelasyon Analizleri

Atik yonetimi bagimh degiskenleri ile miidahale sonug¢ degiskenlerinin iligki
diizeyleri ikili olarak degerlendirildi. Miidahale 6ncesi ve sonrasi uygunsuz atik
sayist ile atik yonetimi degiskenleri arasindaki korelasyon analizinde; miidahale
sonrasina ait tehlikeli atik miktar1 ile uygunsuz atik sayisi arasinda pozitif yonde
zayif bir iliski saptanmistir (#=0.379 p=0.002). Diger degerlendirmelerde iliski
acisindan bir anlamlilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.23). Miidahale sonrasina
tehlikeli atik miktar1 ile uygunsuz atik sayisina ait serpilme diyagrami Sekil 4.6’de

verilmigtir.
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Tablo 4.23. Uygunsuz atik sayist ile atik yonetimi degiskenleri arasindaki
korelasyon analizi.

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi

Ozellik Uygunsuz Atik Uygunsuz Atik
Sayis1 Sayis1

r P r P

Yatak Doluluk Orani 0.138 0.285 -0.174 0.177
Hemgsire Bagia Diisen Hasta Sayisi -0.065 0.614 0.064 0.621
Yardimer Saglik Personeli Bagina Diisen Hasta Sayisi -0.16 0.23 -0.075 0.564
Doktor Bagina Diigen Hasta Sayisi 0.144 0.263 0.084 0.519
Enfekte Atik Miktar: 0.164 0.202 0.156 0.225
Tehlikeli Atik Miktar1 - - 0.379™ 0.002

r = Spearman Korelasyon Katsayisi, Korelasyon 6nem diizeyi * p<0.05. **p<0.01.

Miidahale oOncesi ve sonrasi tehlikeli atik miktar1 ile atik miktarini
etkileyebilecek ilgili degiskenlerin korelasyonu ikili olarak degerlendirildi. Miidahale
sonrasi tehlikeli atik miktar1 ile miidahale sonras1 enfekte atik miktar1 arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski bulunmustur (¥=0.487 p<0.001). Diger degerlendirmelerde
iliski agisindan bir anlamlilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.24). Miidahale
sonrasi tehlikeli atik miktar1 ile enfekte atik miktaria ait serpilme diyagrami Sekil

4.5°de verilmistir.

Tablo 4.24. Tehlikeli atik miktar1 ile atik yonetimi degiskenleri arasindaki
korelasyon analizi.

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi

Ozellik Tehlikeli Atik Tehlikeli Atik
Miktari Miktar:

r P r P

Yatak Doluluk Orani - - -0.041 0.754
Hemsire Basina Diigen Hasta Sayis1 - - -0.153 0.235
Yardimer Saglik Personeli Bagina Diisen Hasta Sayisi - - -0.201 0.118
Doktor Bagina Diisen Hasta Sayisi - - -0.149 0.248
Enfekte Atik Miktar1 - - 0487"  <0.001

r = SpearmanKorelasyon Katsayisi, Korelasyon 6nem diizeyi * p<0.05. **p<0.01.
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Miidahale o©ncesi ve sonrasi enfekte atik miktar1 ile atik miktarmi
etkileyebilecek ilgili degiskenlerin ikili korelasyon analizinde; miidahale agamasinin
her iki asamasina ait hemsire basina diisen hasta sayisi, yardimct saglik personeli
basina diigsen hasta sayisi ve doktor basina diisen hasta sayisi ile enfekte atik miktari
arasinda negatif yonde zayif bir iligki saptanmistir (#<0.495-298 p<0.05) (Tablo
4.25). Diger atik yonetimi bagimli degiskenleri ile yapilan korelasyon analizinde

anlaml bir iligki saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.25. Enfekte atik miktar ile atik yonetimi degiskenleri arasindaki korelasyon

analizi.
Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
Enfekte Atik Enfekte Atik
Miktar: Miktari
r P r P
Yatak Doluluk Orani 0.139 0.282 -0.218 0.088
Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi -0.480"  <0.001 -0.365" 0.004
Yardimcr Saglik Personeli Basina Diisen Hasta Sayisi -0.324" 0.010 -0.495"  <0.001
Doktor Basina Diisen Hasta Sayisi -0.373" 0.003  -0.298" 0.019
Tehlikeli Atik Miktar1 - - 0.487" 0.000

r = Pearson Korelasyon Katsayisi, Korelasyon énem diizeyi * p<0.05. **p<0.01
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Sekil 4.5. Miidahale sonrasi tehlikeli atik miktar1 ile miidahale sonrasi enfekte atik
miktarina ait serpilme diyagrama.
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Miidahale Sonrasi Uygsuz Atik Sayisi

.00 5,00 10,00 15,00 20,00

Miidahale Sonrasi Tehlikeli Atik Miktan

Sekil 4.6. Miidahale sonrasi tehlikeli atik miktar1 ile miidahale sonras1 uygunsuz atik
sayisina ait serpilme diyagrama.

4.2.7. Atiklarin Maliyet Analizi

Calismamiz siiresince toplanan atifin bertataf maliyetleri; miidahale 6ncesi
donemde 29,914 tl (enfekte atik kilogram fiyat1 12,20+KDV tl) iken, miidahale
sonrast donemde; tibbi atik i¢in 17.324 tl, tehlikeli atik i¢in 4,263 tl (tehlikeli atik
kilogram fiyat1 19,12+KDV) olarak belirlenmistir. Miidahale sonrasinda enfekte atik
bertaraf maliyetinin Oncesine gore %42.1 azaltilmasi ile 12,590 tl tasarruf elde
edilmistir. Calismanin sonunda enfekte ve tehlikeli atiklar i¢in toplam bertaraf
maliyeti ise %27.8 oraninda azaltildi ve 8327 tl tasarruf elde edildi. Miidahale dncesi

ve sonrasi atik maliyetlerindeki degisim Sekil 4.7°da 6zetlenmistir.

35000
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2
= 20000
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Ay 15000
=
< 10000
=
= 5000
~ Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi
—4— T1bbi Atik 29914 17324
—f— Tehlikeli Atik 0 4263
Toplam 29914 21587

Sekil 4.7. Miidahale 6ncesi ve sonrasi atik maliyetlerinin karsilastirilmasi.
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5. TARTISMA

Arastirmamizin kesitsel kisminda;

Katilimcilarin yas ortalamasi 31.25 + 6.8 yild1 ve %60.3’i 26 ile 34 yaslar
arasinda dagilim gosterdi. Literatiirde saglik hizmetleri kaynakli atik ydnetimi
lizerine yapilan arastirmalar incelendiginde; Sigsman Elevli’nin (2018) ¢alismasinda
yas ortalamasinin 39.31 £+ 5.67 yil, Ulu’nun (2022) ¢alismasinda yas ortalamasinin
38.88 + 8.96 yil, Tiryakioglu’nun (2017) ¢alismasinda ise yas ortalamasinin 33.78 +
9.11 yil oldugu bildirildi. Boz’un (2021) saglik ¢alisanlarinin tibbi atik yonetimi bilgi
diizeylerini degerlendirmek amaciyla yaptig1 ¢alismasindaki katilimeilarin en yaygin
yas araliginin %47.2 oraninda 18-24 yas oldugu, Sahin ve arkadaslarinin (2024)
calismasinda %37.87 oraninda 41 yas ve iizerinde oldugu, Shekoohiyan ve
arkadaslarinin (2022) calismasinda ise katilimcilarin %48.2 oraninda 31-40 yas
aralig1 oldugu bildirildi. Caligmamizda, Sisman Elevli’nin (2018) Ulu’nun (2022) ve
Terzioglu'nun (2023) gergeklestirdigi c¢alismalarda yer alan katilimcilarin yas
ortalamasinin ve ¢ogunluk dagiliminin 30-40 yas araliginda oldugu tespit edildi.
Ancak, Boz'un (2021) c¢alismasindaki katilimcilarin daha geng, Sahin ve
arkadaslarinin (2024) ¢alismasindaki katilimcilar ise daha yash oldugu goriildii. Bu
durum, Boz'un (2021) caligmasinin 6zel saglik grubu hastanelerinde yapilmasi ve
0zel hastane calisanlarinin mesleki deneyimlerinin ¢ok daha az olmasina bagh olarak
daha gen¢ bir calisma grubuna sahip olmasiyla agiklanabilir (Calisma ve Sosyal
Gilivenlik Bakanligi, 2017). Sahin ve arkadaslarinin (2024) calismasi ise asistan
egitimi olmayan bir devlet hastanesinde yapildig1 icin, gen¢ niifusa sahip asistan
hekimlerin ¢ogunlukta oldugu ¢alismamizdan farkli olarak daha yagh bir katilimci

profili géstermis olabilir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugu kadinlardan olugsmakta ve bu oran
%61,8'dir. Tiirkiye saglik sektoriinde yapilan bazi benzer ¢aligmalarda; katilimcilarin
%53,7-%70 arasinda degisen yiizdelerle kadin cinsiyette oldugu goriilmektedir. Bu
durum ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (Abubaker, 2023; Atakli, 2023; Bolat
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ve Senkal, 2020; Boz, 2021; Kaya ve Kiiciik, 2021; Konya vd., 2023; Koseoglu vd.,
2019; Sisman Elevli, 2018; Terzioglu Ozgelik, 2023; Ulu, 2022). Yabanci benzer
caligmalarda da katilimcilarin; Tayland’da %87,2’si kadin, Fas’ta %56,2’s1 kadin,
Botswana’da %71,5’1 kadin, Bhutan’da %54,1°1 kadindir (Akkajit vd., 2020; Letho
vd., 2021; Mugabi vd., 2018; Shekoohiyan vd., 2022). Ayrica ILO’nun verisine gore
de saglik istthdamiin %70’ini kadin popiilasyonu olusturmaktadir (International
Labour Organization, 2020). Saglik hizmetlerindeki kadin yogunlugunun fazla

olmas1 ¢alismamizla tutarlilik géstermektedir.

Medeni duruma gore yapilan degerlendirmelerde, calismamiza katilan saglik
calisanlarinin  %55'inin  bekar oldugu tespit edildi. Kaya ve Kiiciik’iin (2021)
calismasinda da katilimcilarin ¢cogunlugunun (%50.6) bekar oldugu goriildi. Saglik
kurumlarindaki atik yonetiminin degerlendirildigi baska calismalarda ise evli
bireylerin ¢ogunlukta oldugu belirlendi. Carik¢1’nin (2020) calismasinda %70.1 1nin,
Kiirik’in (2019) calismasinda %65.6’sinin, Simsek ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda ise %71.4’liniin evli oldugu bildirildi. Wafula ve arkadaglarinin (2019)
yaptif1 benzer bir ¢alismada da %67.5’inin evli oldugu goriildii. Insanlarin is
hayatina atildig1 yaslar ile evlenme yaslar1 arasinda bir paralellik bulunmaktadir
(TUIK, 2022). Geng bireyler, kariyerlerine odaklanmak, egitimlerini tamamlamak
veya kisisel gelisimlerine daha fazla zaman ayirmak gibi sebeplerle evlilikten uzak
durabilirler. Bu durum, ¢alisan evli bireylerin genellikle bekar olanlara kiyasla daha
fazla deneyim ve yasa sahip olmalarina neden olabilir. Calismamiz ve Kaya ile
Kiiciik'lin arastirmasi, katilimcilarin genellikle daha geng yasta olmalar1 nedeniyle

cogunun bekar olabilecegini gostermektedir.

Calisma grubumuzdaki katilimeilarin %55.6's1 lisansiistii 6grenim diizeyine
sahipti. Tiirkiye saglik sektoriinde atik yoOnetimi {izerine yapilan arastirmalar
degerlendirildiginde; Boz’un (2021) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %43.8°1 lise ve
altt 6grenim gordiigl, Sisman Elevli’nin (2018) calismasinda katilimcilarin %35.7’si
onlisans mezunu oldugu gériildii. Terzioglu Ozcelik’in (2023) ¢alismasinda %35.4°i,
Ulu’'nun (2022) calismasinda %48.8’1, Bolat ve Senkal’in (2020) g¢alismasinda
%62.3’1, Kaya ve Kii¢iik’iin (2021) caligmasinda %53.9’u ve Carik¢i’nin (2020)
caligmasinda %43.8’1 lisans mezunu oldugu; Siiliik ve Ak¢ay’in (2021) ¢alismasinda

ise katilimeilarin %49’unun doktora mezunu oldugunu belirtildi. Siiliik ve Ak¢ay’in
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arastirmasinda katilimcilarin %79.4’iiniin akademik kadrodan olugmasi, &grenim
diizeyinin ¢alisgmamizdan daha yiiksek olmasini agiklayabilir. Ayrica, ¢alismamizin
doktor ve hemsireler ile yiiriitiilmesi ve doktorlarin en az lisans ve lstii diizeyinde
egitim almis olmalari, grubumuzdaki lisanstistii egitim seviyesinin yiiksek olmasinda
etkili olabilir. Boz ve Sisman Elevli'nin arastirmasinda, katilimcilar arasinda doktor
ve hemgire disinda kalan diger saglik ¢alisanlarinin da bulunmasi ve doktor sayisinin
az olmasi, katilimcilarin 6grenim seviyesinin daha diisiik olmasina neden olmus

olabilir.

Aragtirmamizdaki katilimcilarin meslek dagilimlari; %51.9'u doktorlardan,
%48,1'1t hemsirelerden olugmaktadir. Sahin ve arkadaslarinin (2024) bir devlet
hastanesinde gorev yapan hastane calisanlari ile yaptiklari ¢alismada katilimcilarin
%32.36’sin1n hemsire, %14.11’inin doktor oldugu, Konya ve arkadaslarinin (2023)
calismasinda ise %42.9’unun hemsire, %30.7’sinin doktor oldugu goriildii. Saglik
hizmeti kaynakli atik yOnetimine dair yapilan farkli ¢alismalarda da hemsire
oranlarinin doktorlara gore daha fazla oldugu belirtilmektedir. Tiryakioglu’nun
(2017) c¢alismasinda katilimeilarin %45.3 {iniin hemsire, %41.6’smin doktor oldugu,
Terzioglu Ozgelik’in (2023) ¢alismasinda %31.7’sinin hemsire-ebe, %29.6’smin
doktor oldugu ve Letho ve arkadaslarinin (2021) c¢alismasinda ise %44.1’inin
hemsire, %7.4’lniin doktor oldugu bildirildi. Arastirmamizda, diger ¢alismalardan
farkli olarak doktor sayisinin hemsirelerden daha fazla oldugu goriildii. Bu durum
genel bir egilim olmasa da, bircok egitim ve arastirma hastanesinde asistan doktor
egitimlerinin yapilmasi nedeniyle, bu tiir hastanelerdeki doktor sayilar1 diger saglik
calisanlarina gore daha yliksek olabilmektedir. Ayrica, Sahin ve arkadaslar1 (2024),
Konya ve arkadaslar1 (2023), Terzioglu Ozgelik (2023), Letho ve arkadaslarinin
(2021) galismalarinda doktorlarin arastirmalara katilim konusunda hemsirelere gore

daha az goniillii olmalari, sonuglarin farklilik géstermesinde etkili bir faktor olabilir.

Calisma grubumuzdaki saglik calisanlarinin ortalama mesleki deneyimi
7.024+6.4 y1l olarak belirlendi. Carik¢i'nin (2020) tibbi atik yonetimini ve maliyetlere
etkisi inceledigi calismasinda katilimcilarin %50.6'sinin 16 yil ve iizeri deneyime
sahip oldugu goriildi. Siiliikk ve Ak¢ay'in (2021) saglik calisanlarinin tibbi atik bilgi
diizeylerini incelendigi arastirmalarinda katilimcilarin %54'tiniin 1-10 y1l aras

deneyime sahip oldugu belirtildi. Baran'in (2022) calismasinda katilimcilarin
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%37.3"linilin 2-5 y1l aras1, Kaya ve Kiigiik'iin (2021) arastirmasinda %53.1'inin 0-5
yil arasinda, Ibrahim ve arkadaglarinin (2023) ¢alismasinda ise %32.5’1 10 yil ve
tizeri mesleki deneyime sahip oldugu ifade edildi. Carik¢i’nin (2020) ¢alismasi, daha
uzun bir deneyim stiresi bildirirken, diger arastirmalarda deneyim siiresinin 10 yil
veya daha az oldugu gozlemlenmistir. Bu durumun, 2019 yilinda baslayan COVID-
19 pandemisi ve sonrasindaki donemde saglik ¢alisan1 istihdamindaki artisla iligkili

oldugu diistiniilmektedir (Saglik Bakanligi, 2024).

Calismamiz katilimcilarinin kurumda ortalama c¢aligma siiresinin 3.53+3.7 y1l
oldugu tespit edildi. Simsek ve arkadaslarinin (2020), ¢alismalarinda, katilimcilarin
bliyiik bir kisminin temizlik ve destek personelinden olustugu caligmalarinda,
katilimcilarin - %59.8’inin  kurumda c¢alisma siiresinin 10 yildan fazla oldugu
bildirildi. Donat’in (2024) c¢alismasinda katilimcilarin %49.8’inin, Gilinaydin ve
Gilinaydin’in (2023) ¢alismalarinda katilimeilarin %63.8’inin, Bulut ve arkadaglarinin
(2020) caligmalarinda ise katilimcilarin %58.4’{iniin kurumda caligma siiresinin 1-5
yil arasinda oldugu goriildii. Simsek’in ¢alismasindaki katilimcilarin ¢gogunlugunun
destek personelinden olusmasi ve bu grubun diger saglik personelleri ve doktorlar
gibi tayin ve nakil durumlarinin olmamasi nedeniyle kurumlarinda daha uzun stire
calisabilmektedirler. Bunun yani sira, arastirmanin yapildigi kurumun 2013 yilinda
arastirma ve uygulama hastanesi olarak hizmete girmesi, kurumdaki deneyim

stiresinin kisalmasinda etkili bir faktor olarak degerlendirilmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin %39.7'si polikliniklerde, %20.5' kliniklerde
ve %]15.7'si yogun bakim {nitelerinde gorev almaktadir. Boz'un (2021)
arastirmasinda ¢alisanlarin  %22.8'inin  kliniklerde, %17.5'inin acil serviste ve
%17.2'sinin polikliniklerde gorev aldigi; Sisman Elevli'nin (2018) c¢alismasinda
%44.4'intin kliniklerde ve %19.9'unun ameliyathanelerde calistig1 belirtildi. Bolat ve
Senkal'in (2020) arastirmasinda ise %26.5'inin acil hizmet birimlerinde, %20'sinin
ise kliniklerde gorev yaptigr ifade edildi. Boz'un ve Sisman Elevli'nin arastirmalari,
klinik ¢alisanlarinin sayisinin fazla olmasiyla, Bolat ve Senkal'in ¢aligmasi ise acil
hizmet calisanlarinin agirlikta olmasi nedeniyle bizim calismamizdan farklilik
gostermektedir. Hastayla temasin daha fazla oldugu bdliimlerde calisan sayilarinin
fazla olmas1 muhtemeldir. Ancak, arastirmamizda poliklinik c¢alisanlarinin sayisinin

fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durum, doktor katilimecilarinin sayisinin yiiksek
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olmasinin yani sira, g¢esitli ¢aligma alanlarina sahip olan doktorlarin biiyiik bir

kisminin ¢aligsma birimlerini poliklinik olarak belirtmeleri ile iligkilendirilmektedir.

Arastirmamizdaki katilimcilarin giinliik ortalama ¢alisma siiresi 9.84+2.5 saat
olarak belirlendi ve 8 saat veya daha az ¢alisanlarin oran1 %44.4 olarak tespit edildi.
Kurt ve arkadaslarinin (2021) calismasinda ise saglik calisanlarinin giinliik ¢alisma
siiresi ortalama 10.194+4.99 saat olarak ifade edilmistir. Saglik calisanlari ile yapilan
farkli caligmalarda; Ulusoy ve Tosun'un (2020) arastirmasinda katilimcilarin
%61.1'inin  haftada 40 saatten az calistigi, Kavuran ve Cetinkaya'nin (2022)
calismasinda %78.6'sinin 46 saat ve iizerinde calistigi, Deress ve arkadaglarinin
(2018) arastirmasinda ise %84.1’inin gilinliikk 8 saat c¢alistigi rapor edilmistir.
Calismamiz katilimcilariin uzun g¢alisma stirelerine sahip oldugu goriilmektedir.
Ayrica yogun bakim calisanlart ile yaptigimiz arastirmamizin bulgulart da yogun
bakimdaki giinliik ¢aligma saatlerinin de olduk¢a yiliksek oldugunu gostermektedir.
Tirkiye'de gergeklestirilen Kurt ve arkadaslar1 (2021), Ulusoy ve Tosun (2020) ile
Kavuran ve Cetinkaya'nin (2022) arastirmalarinin, bizim calismamizdan farklilik
gostermesinin nedeni, saglik hizmetlerinde istihdam edilen saglik personeli sayisiyla
ilgili olabilir. Ayrica, Tiirkiye'de 100.000 kisi basina diisen personel sayisindaki artis,
caligma siirelerinin uzamasina neden olabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2024). Diinya
genelinde saglik hizmetleri i¢in ortalama c¢alisma siiresi 39.8 saat olarak
kaydedilmistir; ancak COVID-19 pandemisi ile birlikte bu siirenin arttig1
diisiiniilmektedir (International Labour Organization, 2022). Ekonomik Isbirligi ve
Kalkmma Orgiitii (OECD)'ye gore en uzun haftalik calisma siiresine sahip iilkeler
Kolombiya (45,0 saat), Tiirkiye (44,9 saat) ve Meksika (43,4 saat) iken, en kisa
haftalik caligma siiresine sahip iilkeler Hollanda (31,5 saat), Danimarka (34,2 saat)
ve Norveg'tir (34,4 saat) (OECD, 2023). Ulkeler arasinda calisma siirelerinde
farkliliklar gozlemlenirken, OECD’nin Tiirkiye verisinin ¢alisjmamizdan daha az
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular sonucunda gelismis iilkelerde siirelerin daha kisa
oldugu ifade edilebilir. Bunun nedeni olarak gelismis {ilkelerde saglik hizmetlerinin

daha iyi bir sekilde finanse edilmesi gosterilebilir.

Calisma grubumuzdaki saglik c¢alisanlarinin tibbi atik konusundaki egitim
durumunu inceledigimizde, katilimcilarin %55.6'sinin atik yonetimi ile ilgili egitim

aldigr tespit edildi. Terzioglu Ozgelik'in  (2023) arastirmasinda, katilimcilarin
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%78.3'Unlin tibbi atiklarla ilgili egitim aldig1 belirtilirken, Abubaker'in (2023)
calismasinda bu oran %93.99 olarak ifade edilmistir. Koseoglu ve arkadaglarinin
(2019) arastirmasinda katilimcilarin %70.61'1 tibbi atik yonetimi konusunda egitim
almigken, Konya ve arkadaslarinin (2023) calismasinda bu oran %74.3, Kaya ve
Kiiciik'iin (2021) aragtirmasinda %57.9, Ulu'nun (2022) calismasinda %44.2, Letho
ve arkadaslarinin (2021) calismasinda ise %43.2 olarak kaydedilmistir. Bu bulgular,
calismamiz ve diger arastirmalardaki saglik calisanlarinin tibbi atiklar konusundaki
egitim alma oranlarinin degiskenlik gosterdigini gostermektedir. Saglik ¢alisanlarinin
tibbi atiklara dair egitim ihtiyaglarindaki farkliliklar, saglik kurumlarinin
calisanlarina sagladiklar1 egitimlerin kapsami ve sikligindaki degisiklikler, saglik

calisanlarinin egitim alma oranlarindaki ¢esitliligi artirmaktadir.

Arastirmamizin gerceklestirildigi hastanede atik yonetimi
degerlendirmelerine iliskin ¢alisanlara bilgilendirme yapilma durumu incelendiginde,
katilimcilarin %69.2'si bilgilendirme yapilmadigini belirtti. Sahin ve arkadaslarinin
(2024) saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklar konusundaki bilgi diizeyini degerlendirdigi
calismasinda, katilimcilarin %94.05°i, Abubaker’in (2023) arastirmasinda ise
%92.9’u kurumlarinda diizenli bilgilendirme yapildigini ifade etmistir. Tiirkiye'de
2013 yilinda yayimlanan Tibbi Atiklarin Yonetimi YoOnetmeligi'ne gore tibbi
atiklarin yonetimiyle ilgili bilgilendirme yapmak, hem c¢alisanlarin hem de hasta
yakinlar1 i¢in zorunludur. Sahin ve arkadaglarinin calismalarinda ve Abubaker’in
(2023) caligmasinda katilimcilarin - ¢ogunlugunun bilgilendirilme yapildigim
belirtmesi bunun bir sonucu olarak goriilebilir. Bizim calismamizda bilgilendirme
yapildigini belirten grubun daha az olmasi, kurumda yapilan egitimlerin etkinligini

diisiirmekte ve calisanlarin egitimleri pekistiremedigi gostermektedir.

Calismamiza katilan bireylerin %26.9'u atiklarindan dolayr is kazasi
yasadiklarini ifade etti. Saglik hizmeti kaynakli atik yonetiminin incelendigi cesitli
arastirmalarda; Bolat ve Senkal’in (2020) calismasinda saglik c¢alisanlarinin
%33.5’inin, Yiicedag ve Baksi'nin (2019) arastirmasinda calisanlarin %47.3’{iniin,
Konya ve arkadaglarinin (2023) calismasinda ise katilimcilarin %43.3’iiniin saglik
hizmeti kaynakli atiklara bagli delici ve kesici yaralanmalar yasadig belirtilmistir.
Ayrica, Deress ve arkadaslarinin (2018) calismasinda katilimcilarin %23.3 {inilin veri

toplama doneminden onceki 12 ay icinde igne batmasi veya kesici alet
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yaralanmalariyla karsilastigi bildirilmistir. Saglik calisanlarinin atiklarin yonetimi
sirasinda delici ve kesici yaralanmalar yasamasi, atiklarin uygun bir sekilde
ayristirilmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu tiir yaralanmalar, dogru ve giivenli
siirecler uygulandiginda tamamen Onlenebilir olmasina ragmen, en diisiik is kazasi
oranina sahip c¢alismada bile her dort katilimcidan birinin yaralanma yasadigi

belirlenmistir.

Calismamizda katilimcilarin bilgi puanlarinin yasa gore farklilik gostermedigi
tespit edilmistir. Kdseoglu ve arkadaslarinin (2019) arastirmasinda, dis hekimlerinin
tibbi atik konusundaki bilgi diizeyinin yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark
gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde, Sukhbir Singh ve arkadaglarinin
(2022) calismasinda ve Kumar ve arkadaslarinin (2016) Hindistan'da gerceklestirdigi
aragtirmasinda, tibbi atik bilgisi agisindan yasa bagli bir degisim olmadig
bildirilmigtir. Sisman Elevlimnin (2018) calismasinda, 41 yas ve iizerindeki saglik
calisanlarinin, Cansaran'in (2017) aragtirmasinda ise 40 yas iistii saglik ¢alisanlarinin
diger yas gruplarina gore saglik hizmeti kaynakli atiklar hakkinda daha fazla bilgiye
sahip oldugu belirtilmistir. Tiryakioglu'nun (2017) calismasinda da, 29 yas ve
altindaki bireylerin tibbi atik bilgisi diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu
bulgular, yas ilerledik¢e edinilen deneyim ve bilgi sayesinde saglik calisanlarinin
tibbi atik yonetimi konusundaki bilgi seviyelerinin arttigin1 géstermektedir. Bizim
calismamizdan farkli olarak, Sisman Elevli (2018), Cansaran (2017) ve
Tiryakioglu'nun (2017) arastirmalarinda tibbi atik bilgi diizeylerinde yasa bagh
farkliliklarin gozlemlenmesi, deneyimli ve tecriibeli saglik calisanlarinin sayisinin

fazla olmasindan ve bu alanda egitim almis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizdaki saglik calisanlarinin tutum ve davranig puanlarinin yasa
gore farklilik gostermedigi tespit edildi. Ancak Sahiledengle (2019), 30 yasindan
kiiciik saglik c¢alisanlarinin atiklar1 uygun bir sekilde ayristirma konusunda daha
dogru davraniglar sergilediklerini belirtti. Sahiledengle’nin (2019) calismay1 daha
geng bir grupla yiiriitmesi ve geng calisanlarin egitime daha ¢ok agik olmasi bu farkl

sonucun ortaya ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Arastirmamizda katilimcilarin bilgi puanlarinin cinsiyete gore farklilik

gostermedigi goriildi. Sukhbir Singh ve arkadaglarinin (2022) ¢alismalarinda ve
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Abubaker'in (2023) c¢alismasinda tibbi atiklarin iglenmesi konusundaki bilgilerin
cinsiyete gore degismedigi ifade edilmistir. Ote yandan, Sisman Elevli (2018), incesu
ve Evirgen (2017) ile Tiryakioglu'nun (2017) aragtirmalarinda ise kadinlarin tibbi
atik bilgisi konusunda daha 1yi bir seviyede olduklar1 sonucuna varilmistir. Sisman
Elevli, Incesu ve Evirgen ile Tiryakioglu'nun ¢alismalarindaki kadin sayismin bizim
aragtirmamizdan daha fazla olmasi ve kadinlarin bu konuya daha duyarli olmalari,

bilgi diizeyinin cinsiyete gore farklilik géstermesine neden olmus olabilir.

Calismamizda kadinlarin daha iyi tutuma, erkeklerin ise daha dogru davranisa
sahip oldugu goriildi. Bu bulgular, Sahiledengle (2019) tarafindan yapilan
arastirmayla paralellik gostermektedir; arastirmada, erkek saglik calisanlarinin
atiklart uygun sekilde ayristirma konusunda daha dogru davraniglar sergiledigi
belirtilmistir. Saglik calisanlarinin  atitk  yonetimi  konusundaki tutum ve

davraniglarindaki farkliliklar, kisisel egilimlerden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamizda, bekar katilimcilarin daha fazla bilgiye sahip oldugu ve daha
olumlu bir tutum sergiledigi gézlemlendi. Ancak, davranis puanlar1 katilimcilarin
medeni durumlarina gore farklilik gostermedi. Sukhbir Singh ve arkadaslarinin
(2022) arastirmasinda, katilimcilarin tibbi atiklarin islenmesi konusundaki bilgi
seviyelerinin medeni duruma gore degismedigi; Tiryakioglu'nun (2017)
arastirmasinda, evli saglik calisanlarinin tibbi atik bilgisi diizeyinin daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir. Thirunavukkarasu'nun (2022) atik ydnetimi {izerine yaptig
degerlendirmede ise, bilgi, tutum ve davranis puanlarinin medeni duruma gore
farklilik gostermedigi bildirilmistir. Bizim c¢alismamizin  Sukhbir Singh ve
arkadaslarinin  (2022), Tiryakioglu'nun (2017) ve Thirunavukkarasu'nun (2022)
calismalarindan farkli olarak, katilimcilarin biiyiik bir kismimin bekar olmasi,
calismamizin bulgularinda farklilik yaratmis olabilir. Ayrica, Tiryakioglu'nun (2017)
caligmasinda evli bireylerin ¢ogunlukta olmasi ve bu grubun daha fazla sorumluluk

duygusu tagiyor olmalar1 nedeniyle farkli sonuglar dogurmus olabilir.

Calismamizda katilimcilarin bilgi puanlari, 6grenim diizeyine gore farklilik
gostermedi. Kumar ve arkadaglarinin (2016) Hindistan'da yaptig1 aragtirmada ve
Cansaran'm (2017) gerceklestirdigi c¢alismada, saglik calisanlariin tibbi atik

konusundaki bilgi diizeyinin 6grenim seviyesine bagli olarak anlamli bir farklilik
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gostermedigini bildirdi. Sukhbir Singh ve arkadaslarinin (2022) arastirmalarinda,
hemsirelik 6grenimi mezunlariin yiiksek bilgi seviyesine sahip oldugu bildirildi.
Ogrenim vyeterliligi, yiiksek bilgiye sahip olma yetenegini etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Hemsirelik mezunlarinin diger gruplara gére daha iyi bilgi puanlar elde
etmesinin, atitk yonetimi konusuna daha fazla maruz kalmalariyla ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Tiryakioglu'nun (2017) ¢alismasinda, Onlisans mezunlarinin tibbi
atik bilgi diizeyinin, yiiksek lisans veya doktora programini tamamlayanlara gore
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ote yandan, Thirunavukkarasu'nun (2022) Suudi
Arabistan'da gerceklestirdigi arastirmada, yiiksek lisans ve flzeri egitim alan
katilimcilarin daha fazla bilgiye sahip oldugu ifade edilmistir. Tiryakioglu’nun
(2017) galismasindaki onlisans grubunun, atik yonetimi maruziyeti ve farkindaliklar
daha yiiksek olan hemsire calisanlardan olugsmasina bagli olarak bu grubun bilgi
seviyesi yiiksek bulunmus olabilir. Thirunavukkarasu'nun (2022) ¢alismasinin bizim
aragtirmamizdan farklilik gdstermesinin nedeni ise, Suudi Arabistan'daki saglik
tesislerinde goreve baslamadan Once ¢alisanlarin Suudi Saglik Uzmanlig
Komisyonu smavina katilmasi ve bu durumun bilgi seviyesinin artmasina katkida

bulunmasi olabilir.

Arastirmamizdaki saglik ¢alisanlarinin tutum puanlar1 6grenim diizeyine gore
farklilik gdstermezken, lisans 6grenimine sahip katilimcilarin daha iyi davranis
sergiledigi gorlilmistiir. Thirunavukkarasu'nun  (2022) yaptig1 arastirmada ve
Sahiledengle (2019)  ¢alismasinda Ogrenim diizeylerinin atik ydnetimindeki
davranisa etki etmedigi belirtilmistir. Calismamizdaki lisans 6grenimi olan grubun
daha 6ncesinde tibbi atik egitimi alma oraninin yliksek olmasi, dogru davranislarinda

arttirici bir etki yapmis olabilir.

Calismamizda katilmecilarin  bilgi puanlari mesleklerine gore farklilik
gostermedi. Saglik calisanlarinin atik yonetimi bilgi diizeylerinin degerlendirildigi
arastirmalarda, Agarwal ve arkadaglarinin (2022) c¢aligmasinda, Rao ve
arkadaslarinin (2018) arastirmalarinda doktorlarin tibbi atik yonetimi konusunda
daha yiiksek bilgiye sahip oldugu ifade edilirken, Tiryakioglunun (2017)
caligmasinda hemsirelerin tibbi atik bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Atik yonetimi bilgi diizeylerindeki meslekler arasi farkliliklarin

gozlemlenmesinde, daha Once alinan egitimlerin 6nemli bir rolii olabilir. Ayrica
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benzer 6zelliklere sahip gruplar arasindaki bilgi diizeyi farkliliklari, kullanilan farkli
degerlendirme Olciitlerinden kaynaklaniyor olabilir. Bazi arastirmalar, atik
yonetimini yasal diizenlemeler ve cevresel etkiler gibi genis bir perspektiften ele
alirken, digerleri yalnizca hastanelerdeki tibbi atik yonetimi siireclerine odaklanmis

olabilir. Bu da ¢alismalarin bilgi puanlarina ait sonuglarini farkl sekilde etkileyebilir.

Calismamizda saglik hizmeti kaynakli atik yonetimi konusunda doktorlarin
daha iyi tutuma, hemsirelerin ise daha iyi davranisa sahip oldugu belirlendi. Rao ve
arkadaslarinin (2018) c¢alismasinda saglik calisanlarinin atik yonetimi tutum ve
davraniglarinda hemsirelerin daha iyi oldugu ifade edilmistir. Ayni sekilde
Sahiledengle (2019) calismasinda hemsire ve ebelerin saglik hizmeti atiklarinin
yonetiminde daha dogru davranis gosterdikleri belirtilmistir. Rao ve arkadaglarinin
calismasi ile Sahiledengle’nin caligmasi bizim sonug¢larimizi desteklemektedir.
Hemsirelerin daha dogru davranig gostermeleri ve doktorlarin daha iyi tutuma sahip
olmasi, saglik hizmeti kaynakli atiklarin yonetiminde kendilerine verilen yiiksek
sorumluluklardan kaynaklaniyor olabilir. Bu da onlarin daha iyi bir tutum ve daha

dogru bir davranis sergilemelerini desteklemektedir.

Calismamizda katilimcilarin bilgi puanlari, mesleki deneyimlerine gore
farklilik gostermemistir. Koseoglu ve arkadasglarinin  (2019) arastirmasinda, dis
hekimlerinin tibbi atik konusundaki bilgi diizeyinin mesleki deneyime bagli olarak
anlamli bir farklilik gostermedigi ifade edilmistir. Aymi sekilde, Kumar ve
arkadaslar1 (2016) ile Sukhbir Singh ve arkadaslarinin (2022) c¢alismalarinda da
saglik calisanlarinin bilgi seviyelerinin mesleki deneyimlerine gore degismedigi

belirtilmistir. Bu bulgular, calismamizla uyumlu bulunmustur.

Is deneyiminin saglik hizmetleri ati§1 ayrimi uygulamasi iizerinde dnemli
etkisi olabilmektedir. Calismamizda saglik c¢alisanlarinin tutum puanlari, mesleki
deneyimlerine gore farklilik gostermedi; ancak 10 yil ve iizeri deneyime sahip
katilimcilarin daha olumlu davranis sergiledigi goézlemlendi. Thirunavukkarasu ve
arkadaslarinin (2022) arastirmasinda, 5 yil ve altindaki deneyime sahip c¢alisanlarin
daha iyi tutum ve davramis sergiledigi belirtilmistir. Sahiledenglenin (2019)
caligmasinda 2 yildan az hizmet veren saglik ¢alisanlarinin saglik hizmeti atiklarinin

yonetiminde daha dogru davramiglar gosterdigi, Mesfin ve arkadaslarinin (2014)
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aragtirmasinda ise 5 yil ve daha az deneyime sahip katilimcilarin, 6-10 yil arasi
deneyime sahip olanlara kiyasla saglik hizmetleri atiklarin1 daha dogru bir sekilde
ayristirdiklar bildirilmistir. Calismamizin sonuglarinin farkli bulunmasinin nedenti,
arastirmamizda 10 yil ve iizeri deneyime sahip grubun hemsire ¢ogunlugundan
kaynaklaniyor olabilir. Hemsirelerin atik yonetimi konusunda daha iyi davranis
sergilemesi, 10 yil ve iizeri deneyime sahip katilimcilarin daha olumlu davranislar

gostermelerinde etkili olmus olabilir.

Calismamizda katilimcilarin bilgi, tutum ve davranis puanlari, kurumda
caligma stirelerine gore farklilik gostermedi. Miamiliotis ve Talias’in (2023) tibbi
atik yonetiminin ayristirma siireci iizerine yaptig1 arastirmada da, kurumda ¢alisma
siiresinin atitk yonetimi ile ilgili bilgi, tutum ve davranis {izerinde bir farklilik
yaratmadigr belirtilmistir. Bu bulgu, calismamizla uyumlu olarak degerlendirildi.
Caligmamizda bu degiskenle ilgili bir farklilik g6zlenmemesi, katilimcilarin kurumda
kisa siireli ¢galismasinin bir sonucu olabilir. Deneyim eksikligi, bu faktorlerin gelisimi

i¢in gerekli zamani saglamamis olabilir.

Calismamiz saglik calisanlarina ait bilgi ve tutum puanlarinin gérev yerine
gore farklilik gostermedigini, ancak kliniklerde c¢alisan katilimcilarin daha iyi
davranig sergiledigi goriildii. Sahiledengle (2019) c¢alismasinda, gorev yerine
bakilmaksizin saglik calisanlarinin saglik hizmeti atiklar1 yonetimi konusunda tutum
ve davraniglariin farklilik gostermedigi belirtilmistir. Calismamizda, kliniklerde
calisan katilimcilarin, ¢alisma ortamlariin atik yonetimi konusunda daha fazla
farkindalik yaratabilecek bir alan olmasi ve dogrudan hastalarin bakim hizmetleri ile
baglantili bir ortam sunmasi nedeniyle, atik yonetimi konusunda daha iyi davranig

sergilemelerini saglamis olabilir.

Calismada katilimcilarin bilgi ve tutum puanlart giinliik ¢alisma saatlerine
gore farklilik géstermezken, 10 ve {izeri saat ¢alisan katilimcilarin daha iyi davranisa
sahip oldugu goriildi. Calisma saatlerinin atik ayristirma davraniglart {lizerinde
onemli etkisi olabilmektedir. Ibrahim ve arkadaslarinin (2023) ¢alismasinda haftalik
40 saat ve daha az c¢alisan katilimcilarin daha iyi atik ayristirma uygulamalarina
sahip oldugu belirtilmistir. Mesfin ve arkadaglarinin (2014) calismasinda ise giinde

sekiz saat calisan katilimcilarin, glinde sekiz saatten fazla ¢alisanlara kiyasla saglik
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hizmetleri atigin1 daha dogru bir sekilde ayristirdigi bildirilmigtir. Daha uzun
stirelerde c¢alisan saglik ¢alisanlariin atik yonetimi konusundaki yetersizliklerinin,
calisanlarin yorgunluguna bagl olarak gelismis olabilecegi belirtilmektedir. Ote
yandan, daha yogun ¢alisilan birimlerde daha fazla atik iiretilmesi ve atik yonetim
sireclerinin  daha yogun sekilde yasanmasi, daha dikkatli olmay1
gerektirebilmektedir. Yogun ¢alisan kritik birimler, yogun bakimlar gibi daha uzun
caligma siirelerine sahip yerlerdir; bu da yogun bakim iinitesinde gerceklestirdigimiz

miidahale ¢calisma sonuglarimizla benzerlik géstermektedir.

Calismamizda, saglik calisanlarinin tibbi atiklar hakkinda egitim alanlarinin
daha fazla bilgiye sahip oldugu gozlemlendi. Kumar ve arkadaslarimin (2016)
Pakistan'daki sekiz farkli hastanede gergeklestirdigi arastirmada, Koseoglu ve
arkadaslarinin (2019) dis hekimleriyle yaptig1 calismada ve Tiryakioglu'nun (2017)
saglik calisanlariyla yiiriittiigii arastirmada, daha once tibbi atiklar konusunda egitim
almis olanlarin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu bulgular,

calismamizin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Egitimsel faaliyetlerin ardindan bilgi diizeyinde artis beklenen bir sonugtur;
bunun yani sira tutum ve davramiglarda da olumlu degisiklikler gozlemlenebilir.
Aragtirmamizda, katilimcilarin tutum puanlarinin tibbi atik egitimi alip almama
durumuna gore farklilik gostermedigi, ancak tibbi atik egitimi alanlarin daha olumlu
davranig sergiledigi belirlendi. Ibrahim ve arkadaslarmin (2023) ¢alismasinda da
benzer bir bulguya ulasilmis; tibbi atik yonetimi egitimi alan saglik calisanlarinin
daha etkili atik ayristirma uygulamalar1 gergeklestirdigi bildirilmistir. Ote yandan,
Sahiledengle'nin (2019) arastirmasinda, atik yonetimi egitimi almanin, atik
yonetimindeki davraniglar iizerinde herhangi bir etkisi olmadigi ifade edilmistir.
Calismamizdan farkli olarak, Sahiledengle'nin (2019) arastirmasinda katilimcilarin
%87'sinin daha 6nce tibbi atiklar konusunda egitim almamis olmasi, bu katilimeilarin

atik yonetimi davraniglari tizerinde herhangi bir degisiklik olusturmamis olabilir.

Calismamizda, kurumdaki atik yonetimi degerlendirmelerine iliskin
calisanlara bilgilendirme yapilip yapilmamasinin, katilimcilarin bilgi ve tutum
puanlarinda bir fark olusturmadigi belirlendi. Kurumda atik yonetimi siiregleri

hakkinda diizenli bilgilendirme saglandiginda, tibbi atiklarin dogru yonetimini
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destekleyen bir ortam olusturulmus olur. Bu durum, katilimcilara tibbi atik yonetimi
konusunda daha fazla sorumluluk hissettirebilir ve bdylece daha iyi davranislar
gelistirmelerine katkida bulunabilir. Nitekim ¢alismamiz bulgular1 da, atik yonetimi
hakkinda bilgilendirme yapildigin1 belirten saglik calisanlarinin daha olumlu

davraniglar sergiledigini ortaya koymaktadir.

Saglik calisanlarimin yaralanmalar1 6nlemek icin atik yonetiminden sorumlu
kisilerin gereken bilgi, tutum ve davranisa sahip olmalar1 dnemlidir. Calismamizda,
katilimcilarin bilgi ve davranig puanlart hastane atiklarindan kaynaklanan is kazasi
(igne batmasi, kesici yaralanma, kan ve viicut sivisi sigramasi) ge¢irme durumuna
gore farklilik goriilmezken, is kazasi gegiren katilimcilarin daha iyi tutuma sahip
oldugu belirlendi. Bu durum, is kazasi ge¢iren ve gecirmeyen c¢alisanlarin atik
yonetimi konusunda benzer seviyelerde bilgiye sahip olduklarin1 ve benzer
davranislar sergilediklerini gostermektedir. Buna karsin, is yerinde yasanan olumsuz
olaylar, saglik calisanlarinin atik yonetimi konusunda daha sorumlu ve dikkatli bir

tutum sergilemelerine etkili olmus olabilir.

Arastirmamizda atik yonetimi alaninda is giivenligi ¢aligmalarinda en yiiksek
uyuma sahip katilimcilarin, 35 yas ve iizerindeki bireyler ile 10 yil veya daha fazla
deneyime sahip c¢alisanlar oldugu tespit edildi. Aydin’in (2023) saglik calisanlarinin
is saghgr gilivenlik diizeyi ile iligkili faktorleri degerlendirdigi c¢alismasinda,
katilimcilarin yaslar1 ve meslekteki calisma siireleri ile is saghgi giivenligi 6l¢ek
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi bildirdi. Bu durum, Aydin’in (2023)
caligmasindaki katilimcilarin yas ortalamasi ve ortalama calisma siiresinin bizim

calismamiza gore daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiz sonuglarinda atik yonetimi konusunda en iyi is giivenligi
diizeyine sahip katilimcilarin hemsireler oldugu belirlendi. Aydin’in (2023)
caligmasinda da is gilivenligi dilizeyinin en yiiksek oldugu meslek grubunun
hemsire/ebe/saglik memuru oldugu belirtildi. Bu durum, %78’i tibbi atik egitimi
almis, yiiksek bilgi diizeyine sahip hemsirelerin is giivenligi uygulamalarinda diger
meslek gruplarina kiyasla daha basarili olmalar ile agiklanabilir.

Calismamizda, tibbi atik egitimi almis ve kurumdaki atik yonetimi

degerlendirmeleri hakkinda bilgilendirilmis calisanlarin, atik yonetimi agisindan
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yiikksek i gilivenligi diizeyine sahip oldugu tespit edildi. Saglik kurumlarinda
uygulanan tibbi atik egitimi, saglik ¢alisanlarnin is sagligi ve giivenligi konularinda
bilinglenmelerini saglayan ve temel giivenlik 6nlemlerinin 6gretildigi egitimlerdir ve
is saglig1 ile giivenligi egitim programlarinin temel bir bilesenidir. Ozaslan’m (2021)
aragtirmasinda, i sagligi ve giivenligi egitimi alan calisanlarin is gilivenligi
puanlarmin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde, Aygiin ve
Ozvurmaz’in (2020) ¢alismasinda da is giivenligi egitimi alanlarin dlgek puanlarinin
daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Bu bulgular, ¢alismamizin tibbi atik egitimi
alanlarin yliksek is gilivenligi diizeyine sahip olma sonucuyla uyumlu olarak

degerlendirilebilir.

Arastirmamizda, is kazas1 gecirme durumu ile is giivenligi puanlar1 arasinda
bir farklilk olmadig tespit edilmistir. Benzer sekilde, Ozaslan’m (2021)
caligmasinda da son bir yil i¢inde is kazasi geciren saglik personelinin i glivenligi
puanlarinin anlamh bir degisiklik gostermedigi belirtilmistir. Bu durum, saglk
calisanlarinin is glivenligi algisiyla iliskili olabilir. Eger bir is yerinde giiclii bir is
giivenligi kiiltiirli varsa, calisanlar is kazalarina ragmen is gilivenligi onlemlerinin

etkinligi konusunda olumlu bir tutum sergileyebilirler.

Arastirmamiza katilan saglik c¢alisanlari arasinda lisansiistii egitime sahip
olanlarin atik yonetimi konusunda daha fazla egitime ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir.
Byamugisha ve arkadaglarinin (2020) calismasinda, katilimcilarin egitim diizeyinin
artmasiyla egitim ihtiyaglar1 arasindaki a¢igin onemli 6l¢iide azaldig1 belirtilmistir.
Calisanlar arasindaki egitim ihtiyaglari, egitime kars1 duyulan yeterlilik hissine gore
degiskenlik gosterebilir. Bu baglamda, Byamugisha ve arkadaslarinin (2020)
caligmasindaki katilimeilar atik yonetimi konusunda daha yiiksek bir yeterlilik
hissine sahip olabilir; bu da egitim ihtiyaglarin1 azaltabilir. Ancak, bizim
caligmamizda oldugu gibi, lisansiistii egitim almis saglik calisanlarinin atik yonetimi
gibi spesifik konularda daha fazla bilgi edinme ihtiyaci duyma olasilig1 da mevcuttur.

Bu durum, egitim diizeyi ile egitim ihtiyaci arasindaki iligkiyi etkileyebilmektedir.

Calismamizdaki saglik calisanlar1 arasinda 8 saat veya daha az calisanlarin
atik yonetimi konusunda daha fazla egitime ihtiya¢ duydugu tespit edildi. Bu durum,

bu calisanlarin atik yonetimi ve atik ayristirma siireclerine daha az maruz kaldiklarini
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ve dolayisiyla bu konudaki bilgi ve farkindaliklarinin smirli olabilecegini
gostermektedir. Bu da, daha az siire ¢alisan katilimcilarin daha fazla egitime ihtiyag
duymasiyla iligkilendirilebilir.

Arastirmamiza katilan saglik c¢alisanlar1 arasinda tibbi atik egitimi
almayanlarin atik yonetimi konusunda daha fazla egitim gereksinimi duydugu
belirlenmistir. Bu durum, bilgi diizeyindeki eksiklikle iligkilendirilebilir. Hem
caligmamizda hem de literatiirde, atik yOnetimi egitimi almayan bireylerin bilgi
seviyelerinin daha diisiik oldugu vurgulanmaktadir (Késeoglu vd., 2019; Kumar vd.,

2016; Tiryakioglu, 2017).

Atik yonetimi anketinin alt boyutlar1 arasindaki ikili korelasyon analizi
sonucunda, alt boyutlar arasinda orta veya zayif derecede iliskiler gozlemlendi. Bilgi
puani ile tutum puani arasinda (r=0.455, p<0.001) ve bilgi puani ile davranis puant
arasinda (r=0.462, p<0.001) pozitif yonde orta derecede giiclii bir iliski tespit edildi.
Ayrica, tutum puani ile davranis puani arasinda (r=0.351, p<0.001) pozitif yonde
zayif bir iliski bulundu. Bu bulgular, saglik ¢alisanlarinin yiiksek bilgi seviyelerinin
olumlu tutum ve uygun davranislar gelistirmelerine katki sagladigini1 gostermektedir.
Calisma sonuclarimiz, farkli iilkelerde atik yonetimi iizerine gergeklestirilen cesitli
arastirmalarla da  benzerlik gostermektedir. Thirunavukkarasu'nun (2022)
caligmasinda, bilgi ile tutum puanlar1 arasinda zayif bir pozitif korelasyon (r = 0.249,
p = 0.001) tespit edilirken, tutum ile uygulama puanlar1 arasinda orta derecede giiclii
bir pozitif korelasyon (r = 0.432, p = 0.001) bulunmustur. Akkajit ve arkadaslarinin
(2020) arastirmasinda ise bilgi ve tutum (r = 0.464), bilgi ve uygulama (r = 0.396) ile
uygulama ve tutum (r = 0.519) arasinda pozitif ve anlamli korelasyonlar (P < 0.01)
saptanmistir. Ayrica, 2021 yilinda Hindistan'da gergeklestirilen baska bir ¢alismada,
katilimcilarin  tibbi atik yonetimi konusundaki bilgi puani ile uygulama puani
arasinda pozitif bir korelasyon gozlemlenmistir (r =0.456, p <0.01) (Pravinraj vd.,
2023). Ancak, Joshi ve arkadaglarinin (2023) COVID-19 biyomedikal atik yonetimi
lizerine yaptig1 arastirmada, bilgi ile tutum puanlar1 arasinda pozitif bir korelasyon (r
= 0.191, p < 0.05) tespit edilirken, tutum ile uygulama puanlar1 arasinda negatif bir
korelasyon (r = —0.283, p < 0.05) bulunmustur. Bilgi ile uygulama puanlar1 arasinda
ise negatif bir korelasyon (r = —0.100, p > 0.05) iliskisi bildirmistir. Joshi ve
arkadaslarinin (2023) calismasi, bizim ¢alismamizin sonuglarindan farkli bulunmus

olup, katilimcilarin iyi bir bilgi ve tutuma sahip olmalarina ragmen bu bilgiye uygun
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davranmadiklarin1 gostermektedir. Bu durum, Joshi ve arkadaglarinin (2023)
calismalarinin saglik ¢alisanlar1 i¢in daha 6nce karsilasmadiklar1 yeni bir konu olan
COVID-19 biyomedikal atik yonetimi {lizerine yapilmis olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Calisanlar, yeni bilgi edinmelerine ragmen bu bilgiyi uygulamaya koyma

stirecinde zorluklar yasayarak dogru davraniglar: sergileyememis olabilir.

Saglik hizmetleri kaynakli atik yonetimi bilgi puanmi (r<0,230, p<0,001),
tutum puan (r<0,281, p<0,001) ve davranig puani ile is glivenligi puani arasinda
pozitif yonde bir iliski bulundu. Tibbi atik konusundaki bilgi diizeyinin artmasi,
calisanlarin bu bilgileri is glivenligi uygulamalarina yansitarak daha giivenli ve
uygun davraniglar sergilemelerine yardimci olmaktadir. Bu durum, tibbi atiklarin
dogru bir sekilde yonetilmesi ve glivenli, saglikli bir ¢alisma ortaminin saglanmasi
acisindan biiyilik bir 6nem tagimaktadir. Ayrica, bu iligki, atik yonetimi konusundaki
egitim programlarinin is sagligi ve giivenligi uygulamalar: tizerindeki olumlu etkisini

de ortaya koymaktadir.

Atik yonetimi tutum puani ile atik yonetimi ile ilgili egitim ihtiyaci puani
arasinda (r=0.239, p<0.001) pozitif yonde zayif bir iligki tespit edilmistir. Bu durum,
bireylerin atik yonetimi konusunda daha fazla egitim ve bilgiye ihtiya¢ duyduklarini
diisiindiikge, tutumlarin daha dikkatli veya bilingli olabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle, c¢aliganlarin tibbi atiklar konusundaki ilgi, ihtiyag ve beklentilerinin
belirlenmesi biiyilik bir 6nem tagimaktadir (Caglar ve Giilmez, 2024). Nitekim
ihtiyaclara dayali olarak diizenlenen egitim programlari, bireylerin bilinglenmesine

katkida bulunarak tutumlarinin olumlu yonde gelisimini destekleyebilir.

Arastirmamizin miidahale kisminda;

Yogun bakim calisanlarinin yag ortalamasinin 29.194+6.41 yil oldugu goriildi.
Yogun bakimlarda yapilan benzer arastirmalar incelendiginde; Alili'nin (2023)
anestezi yogun bakim calisanlar1 ile yaptigi arastirmasinda katilimcilarin yas
ortalamasi 30.63+6.54 yil, Oztiirk ve arkadaslarmim (2018) calismasinda 29+6.4 yil,
Er ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 calismada ise yas ortalamasinin 29.69+5.70 yil
oldugu gorildii. Romanya'daki c¢alismada yogun bakimda calisanlarin yas
ortalamasinin 41£10 yil, Ispanya'da 41.33+9.80 yil, Hollanda’da 42.5+11.4 yil,
Cin’deki calismada ise 29.384+5.20 yil oldugu belirtildi (Balan vd., 2019; Kok vd.,
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2023; Romero-Garcia vd., 2022; Zhang vd., 2020). Bizim c¢alismamizdaki yas
ortalamasmin Tiirkiye ve Cin’deki calismalarla benzer, Romanya, Ispanya ve
Hollanda’daki arastirmalarin yas ortalamasindan daha diisiik oldugu goriildii. Her
tilkenin saglik c¢alisanlarinin yas dagilimi; demografik ozelliklerine gore farklilik
gosterebilmektedir. Romanya, italya ve Ispanya'nin niifusu yaslanma egilimindedir.
Buna karsin, Tirkiye ve Cin'in niifusu daha geng¢ bir yapiya sahiptir (World
Population Review, 2024a). Yaslanan niifus, saglik sistemlerinde deneyimli personel
istthdaminin artmasina ve saglik calisanlarinin yas ortalamasinin yiikselmesine neden
olmaktadir. Bu durum, Tiirkiye ve Cin'deki yas ortalamasinin diger iilkelerden daha

diisiik olmasini agiklamaktadir.

Calismamiz  katilmeilarinin = %59.4’4 kadindir.  Morsunbul’un  (2022)
calismasinda katilimeilarin %62°si, Mutlu’nun (2022) ¢alismasinda %61.5%1, Oztiirk
ve arkadaglarinin (2018) calismasinda %79.3’1 ve Alili’nin (2023) calismasindaki
katilimeilarin % 68.67’sinin kadm oldugu gériildii. Ispanya'da yapilan farkli bir
calismada yogun bakim personelinin %81.8'1, Cin’deki c¢alismada %74.32’si,
Italya’daki calismada ise katilimcilarin %56°s1 kadin olarak belirtildi (Lamiani vd.,
2017; Romero-Garcia vd., 2022; Zhang vd., 2020). Uluslararas1 Calisma Orgiitii
tarafindan 2020 yilinda saglanan verilere gore, saglik sektoriindeki istihdamin
%70'in1  kadinlar olusturmaktadir (International Labour Organization, 2020).
Caligmamiza katilanlarin ¢ogunlugunun kadin olmasi, literatiirdeki bulgularla
paralellik gostermektedir. Saglik hizmetlerinin genelinde kadin niifusunun fazla
olmasinin bir yansimasi olarak, yogun bakim ¢alisanlarinin da biiyiik bir kisminin

kadinlardan olustugu goriilmektedir.

Arastirmamiz katilimcilarinin meslek dagilimlarinda; 9%10.1°1 saghik bakim
personeli iken doktor ve hemsireler %44.9’luk esit oranla dagilim gosterdi.
Istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim {initesinde yapilan
caligmada, katilanlarin %52’si doktor, %37’si hemsire ve %]11’1 diger saglik
personeli oldugu bildirildi (Inci vd., 2018). Manisa’daki ¢aligmada anestezi ve
reanimasyon yogun bakim ¢alisanlarinin %24’tinli doktorlar, %52.67’sini hemsireler
ve %23.33’linii diger saglik personeli olusturdugu ifade edildi (Alili, 2023)
Ingiltere’deki calismada %41 doktor, %49 hemsire ve %10 diger rollerde gérev
yapan calisan; British Columbia'daki ¢alismada %44 doktor, %49 hemsire ve %47
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diger saglik profesyoneli; Hindistan’daki calismada ise %80.4 hemsire, %10.3 doktor
ve %9.3 diger saglik calisan1 bulundugu belirtildi (Dodek vd., 2019; Greenberg vd.,
2021; Saravanabavan vd., 2019). Genelini kapsamamakla birlikte cogu egitim ve
arastirma hastanelerinde, asistan doktor egitimleri yapildigi i¢in boliimlerdeki doktor
sayilari, diger saglik ¢alisanlarina kiyasla daha fazla olabilmektedir. Caligmamizda,
hemgire ve doktor sayilar1 esitken, Istanbul'daki arastirmada doktor sayismin
hemsirelerden daha fazla oldugu goriildii. Bunun nedeni olarak her iki ¢caligmanin da
egitim ve aragtirma hastanesinde gerceklestirilmis olmasi gosterilebilir. Ayrica,
yogun bakimlar multidisipliner ekiplerden olugmaktadir, bu nedenle meslek
dagilimlar1 saglik sistemlerine ve gorev dagilimlarmma bagl olarak degisiklik

gosterebilmektedir.

Calismamiz katilimcilarinin 9%53.6°s1 lisans veya istii 6grenim diizeyine
sahiptir. Manisa’daki calismada, anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim
calisanlarinin %86°s1, Istanbul’daki arastirmada ise %69.7’sinin iiniversite mezunu
oldugu belirtildi (Alili, 2023; Demir, 2023). Hindistan’daki ¢alismada katilimcilarin
%62.25' lisans derecesine sahipken, Iran‘da yapilan bagka bir calismada yogun
bakim c¢alisanlarinin %72’sinin lisans veya iistii derece egitime sahip oldugu
belirtildi (Khodadadi vd., 2024; Saravanabavan vd., 2019). Calismalarda 6grenim
diizeyinin yiiksek bulunmasi, arastirma gruplarinda hemsire ve hekim
popiilasyonunun fazla olmasindan ve hekimlerin 6grenim durumlarinin en az lisans
ve iistii seviyesinde olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bizim ¢alismamizda da hekim
ve hemgire katilim1 fazladir; ancak lisans veya iistli 6grenim diizeyine ait oran, ilgili
literatiirden daha diisiik bulunmustur. Bu durum, arastirmamizin yapildigi yogun

bakimda ortadgretim mezunu istihdaminin fazla olmasiyla agiklanabilir.

Yogun bakim iiniteleri, diger iinitelerden farkli olarak fazla is yiikii ve uzun
caligma siirelerine sahip birimlerdir. Bu da calisanlarin kisa siirede birim degistirme
egiliminde olmasmma ve daha az deneyimle caligmalarina neden olmaktadir.
Caligmamiza katilan saglik calisanlarinin yogun bakim deneyimleri ortalama
2.76+2.37 wyildir. Erden ve arkadaslarinin (2015) yilinda yapilan caligmasinda
katilimcilarin yogun bakim deneyimlerinin ortalama 3.33+3.56 yil, Mutlu’nun (2022)
calismasinda ise 4.33+0.319 yil oldugu belirtilmistir. Italya'daki sekiz farkli yogun
bakimda yapilan calismada ortalama yogun bakim deneyiminin 11.9+8.3 yil,
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Cin’deki ¢alismada ise 6.17+5.56 yil oldugu bildirildi (Lamiani vd., 2017; Zhang vd.,
2020). Hindistan’daki ¢aligmada ise katilimcilarin ¢ogunlugu bir yildan az yogun
bakim deneyimine sahiptir (Saravanabavan vd., 2019). Calismamiz yogun bakim
deneyimi agisindan Tiirkiye’deki calismalarla benzer, Hindistan’dakinden daha fazla,
Cin ve ltalya’daki calismalardan daha azdir. Ulkelerdeki yas ortalamasinin artmas,
emeklilik yaginin artmasina ve deneyimli ¢alisan istthdamina neden olmaktadir.
Italya’da yogun bakim deneyiminin fazla olmasi, emeklilik yasinin 67 olmasinin bir
sonucu olabilir (World Population Review, 2024b). Tiirkiye, Hindistan ve Cin’in
emeklilik yas1 ayn1 olmasina ragmen, Cin’in yogun bakim deneyiminin daha fazla,
Hindistan’in ise daha az olmasi, iilkelerin saglik sistemlerinin farkli yapisindan ve

sosyoekonomik kosullarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Ulkemizde uzun calisma saati, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun
99’uncu maddesi uyarinca belirlenen haftalik 40 saatten fazla c¢alisma olarak
belirtilmektedir (Resmi Gazete, 1965). Calismamizin yapildigi 24 saat vardiya
usuliiyle ¢alisilan yogun bakimda, giinliik ortalama caligma stiresi 12.75+5.53 saattir.
Tasdemir ve arkadaslarinin (2023) Tiirkiye’de yogun bakim calisanlari ile yapilan
calismalarinda katilimcilarin %90°1 haftalik 40 saat iizerinde c¢alistigini, Er ve
arkadaglarinin (2019) c¢alismasinda %62’si haftalik 40 saat iizerinde ¢alistigini,
Yilmaz’in (2019) calismasinda ise giinliik 12 saat, haftalik ise en az 48-60 saat arasi
calistiklarin1 belirtildi. Hollanda’da yapilan bagka bir calismada ise yogun bakim
calisanlar1 haftalik ortalama 31.3+7.3 calisma saatine sahiptir (Kok vd., 2023).
Diinya saglik sektoriinde giinliikk caligma siiresi 43,9 saattir. Amerika’da 39,2 saat,
Avrupa’da 38,4 saat ve Asya ve Pasifik’te 47,4 saattir (International Labour
Organization, 2022). Tiirkiye'de yogun bakim c¢alisanlar1 uzun g¢alisma saatlerine
sahiptir. Geligmis iilkelerde ise bu siirelerin daha kisa oldugu ifade edilebilir. Bunun
nedeni olarak gelismis tilkelerde saglik hizmetlerinin daha iyi bir sekilde finanse

edilmesi ve yeterli sayida saglik personeli bulundurmalar1 gosterilebilir.

Tibbi atik konulu egitim alma durumu incelendiginde; ¢aligmamiza katilan
bireylerin %59.4’1 egitim aldigini, egitim alanlarin da %75.6’sinin hizmet i¢i egitim
aldiginm belirtildi. Konya ve arkadaslarinin (2023) yaptig1 arastirmada, katilimcilarin
%743 atik yonetimi konusunda en az bir kez egitim aldigini, Sahin ve

arkadaslarinin  (2024) calismasinda ise c¢alisanlarin %95.83’{iniin tibbi atiklar
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konusunda egitim aldigi, bunlarin da %95.63’linlin hizmet i¢i egitim oldugu
belirtildi. Kuveyt’te yapilan ¢alismada katilimeilarin tigte biri, Misir’daki ¢alismada
katilimcilarin yarisindan az1 (%45.9) ve Cin’deki katilimeilarin %80°1 daha 6nce atik
yonetimi hakkinda egitim aldigin belirtildi (Abdo vd., 2019; Khashaba vd., 2023; N.
Singh vd., 2022). Tibbi atik egitimi alma durumu, saglik c¢alisanlar1 arasinda
uygulanan egitim programlarinin gesitliligine baglh olarak farklilik gostermektedir.
Hastaneler ve saglik politikalari, tibbi atik yonetimi konusundaki egitim
programlarimi ¢esitli sekillerde organize edebilir. Bazi programlar diizenli egitimler

sunarken, digerleri daha sinirli veya yiizeysel bilgiler verebilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, t1ibbi atiklar en fazla kesici ve delici aletlerden
kaynaklanan yaralanmalara yol agmakta, ayrica radyasyon veya kimyasal yaniklar ile
bir¢ok toksik maddeye maruz kalma durumlarina da neden olmaktadir (WHO, 2024).
Arastirmamizin gergeklestirildigi yogun bakim iinitesinde, c¢alisanlarin %44.3' is
kazas1 (igne batmasi, kesici yaralanma, kan ve viicut sivisi sigramasi) yasamis olup,
bu kazalarin %29.1'1 kesici ve delici alet yaralanmalaridir. Yiziigilli ve
arkadaslarinin (2018) arastirmasinda, yogun bakim katilimcilarinin %31.3"iniin is
kazas1 gecirdigi, %26.1'inin ise kesici-delici alet yaralanmasi yasadig: ifade edildi.
Orak'm (2020) calismasinda, katilimecilarin %21.7'sinin is kazas1 yasadig,
%16.2'sinin kesici-delici aletle yaralandigi belirtilirken, Aygiin ve Ozvurmaz'in
(2020) arastirmasinda ise katilimcilarin %20'sinin is kazas1 gecirdigi, %17.2'sinin de
kesici-delici alet yaralanmasi yasadigi bildirildi. Saglik c¢alisanlar1 arasinda igne
batmasi yaralanmalarinin kiiresel yayginlhigi %44.5’dir (Bouya vd., 2020).
Etiyopya’daki iki farkli arastirmada calisanlarin %42.2°si ve %30.9’u, Uganda’daki
calismada %69.6’s1, Suudi Arabistan'daki arastirmada ise katilimcilarin %22.2'si
delici yaralanma yasadig1 belirtmistir (Deress vd., 2019; Wafula vd., 2019; Yasin
vd., 2019; Abalkhail vd., 2022). Bolgelere gore degisen yayginlik oranlarinda birgok
nedenin etkili oldugu bilinmekle birlikte, gelismis bolgelerdeki yaygiligin diinyanin
diger bolgelerine kiyasla daha diisiik oldugu bilinmektedir (Bouya vd., 2020).
Calismamizin sonuglarinin diger arastirmalardan farkli olmasinin nedeni, kurumsal
veya bireysel Onlemlerde, raporlama sistemlerinde ve saglik egitim sistemlerinde

yasanan yetersizlikler veya farkliliklar olarak gosterilebilir.
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Calismamiz bilgi testi sonuglarina gore yogun bakim c¢alisanlarinin tibbi atik
yonetimi konusundaki bilgi seviyelerini artirdigini gdstermektedir. Benzer egitim
temelli miidahale ¢alismalarinda da, tibbi atik ydnetimi egitimi alan bireylerin,
egitim Oncesi ile karsilastirildiginda bilgi diizeylerinin yiikseldigi belirtilmektedir
(Ozder vd., 2013; Kumar vd., 2016; Johnson vd., 2013; Hosny vd., 2018; Abdo vd.,
2019; Durduran vd., 2019; Shaheen vd., 2020; S. Singh vd., 2020; Robat vd., 2021;
Khashaba vd., 2023).

Atik yonetimi bilgi testinin alt boyutlarina dair bilgi diizeyleri incelendiginde,
katilimcilarin atiklari uygun siniflara gére ayirma konusundaki bilgi puanlarinin
anlamli olarak artti1 ve egitim sonrasinda dogru cevap oraninin %68.8'den %78.8'e
yiikseldigi goriildii (p< 0.01). Kuveyt'te yapilan benzer ¢alismada, atiklari sinifina
uygun ayristirma konusundaki bilgi orami egitim sonrasinda %60.8’den %82.4’e
arttigi, Orta Amerika'da atik ayristirmasini iyilestirmek igin yapilan ¢aligmada ise
atik siifina uygun ayristirma bilgi puani %89.5’den %98.6 ya arttig1 bildirildi (Abdo
vd., 2019; Johnson vd., 2013). Calismamizda atik sinifina uygun ayristirma bilgi
puanindaki iyilesme orani, Kuveyt'teki ¢alismadan daha diisiik, Orta Amerika'daki
calismayla ise benzerlik gostermektedir. Kuveyt'te gerceklestirilen egitim
miidahalesinin basarisi, egitim programinin kapsamli igerigi, is basinda uygulama
firsatlar1 ve g¢alisma alaninda hatirlatici materyallerin kullanilmasina atfedilebilir.
Arastirmamiza katilan bireyler, miidahale dncesinde en ¢ok asi/ilag flakonlari, son
kullanma tarihi ge¢mis ilaclar ve serum ambalajlarinin (mediflex) atik sinifina gore
uygun ayristirilmast konusunda yanlis bilgilere sahipti. Miidahale sonrasinda bu
atiklarin uygun smifa gore ayristirilmasinda anlamli bir artis gézlemlendi. Ayrica,
enfekte atik sinifina ait dort atik tiirtinde (kan ve kan iiriinleri, mikrobiyolojik atiklar,
kullanilmis serum setleri, doku ve organ pargalar) miidahale sonrasi bilgi
puanlarinin diistiigii tespit edildi. Bunun nedeni, ¢alisanlarin daha 6nce ayristirilmast
yapilmayan atik siifiyla (tehlikeli atik) miidahale sonrasinda ilk kez tanigmalar1 ve

bu durumu karistirmalar olabilir.

Calismamizda atiklar1 renk koduna uygun ayristirma konusundaki miidahale
sonras1 bilgi diizeyinin Oncesine gore anlamli olarak arttigi ve egitim sonrasinda
dogru cevap oranmin %66,1°den 9%79,6’ya yiikseldigi gorildi (p< 0.01).
Banglades'teki c¢aligmada, atik renk kodu bilgi diizeyi %]1’den %79’a arttigi,
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Pakistan’daki calismada ise atik renk koduna ait dogru bilgi oraninin %57.1°den
%100’e yiikseldigi ifade edildi (Shaheen vd., 2020; Ara vd., 2022). Calismamiza ait
renk koduna uygun ayristirma bilgi diizeyindeki artisin, Banglades ve Pakistan’da
yapilan caligmalardaki artistan daha az oldugu goriildii. Banglades’teki bu belirgin
iyilesmenin, ¢ok modlu ve ¢ok yonlii bir miidahalenin (atik toplama noktalarinin
diizenlenmesi, sinif i¢i ve uygulamali egitim, gorsel hatirlatmalar, siirekli izleme ve
performans geri bildirimi ve giivenlik ikliminin olusturulmasi) sonucu oldugu
diistiniilmektedir. Pakistan’daki c¢alismada ise, arastirmamizdan farkli olarak, ii¢
giinliik tekrarli egitim oturumlarmin bilgi diizeyini artirict  etkisi  oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirmamiz katilimcilari, miidahale oncesinde en ¢ok temizlik,
dezenfeksiyon soliisyonlari, ilag flakonlari/farmasétik atiklar  ve  serum
ambalajlarinin (mediflex) ayristirilmasi konusunda yanlis bilgilere sahipti. Miidahale
sonrasinda bu atiklarin renk koduna uygun ayristirilmasinda anlamli bir artig
gbzlemlendi. Ayrica, enfekte atik sinifina ait {i¢ atik tiiriinde (kan ve kan iiriinleri, tek
kullanimlik kisisel koruyucu donanim ve kullanilmis serum setleri) miidahale sonrasi
bilgi puanlarinin diistigii tespit edildi. Bunun nedeni, her ne kadar atik sinifina ait
renk kodunu dogru biliyor olsa da, dncesinde smifi yanlis tanimlanan atigin renk
kodunda da yanlig belirtilmesi olabilir. Ayrica, miidahale sonras1 katilimcilarin ilk
kez yeni bir atik renk kodu (sar1 renk) ile karsilagsmalar1 da bu durumu etkileyen bir

faktor olabilir.

Saglik hizmeti kaynakli atik yonetimi i¢in kullanilan atik sembolleri, saglik
calisanlar1 arasinda en dogru bilinen ifadeler olmustur. Calismamiz katilimcilart dort
atik sembolil i¢in miidahale 6ncesi %96.4, miidahale sonras1 %98.6 dogru yanitlama
oranina sahipti. Miidahale sonrasinda, atik sembollerine ait bilgi puanlar artt1 ancak
bu bulgu anlamli degildi (p>0.05). Pakistan'da gerceklestirilen bir arastirmada,
egitim miidahalesi oncesinde katilimcilarin %42.8'inin biyolojik tehlike semboliinii
bilmedigi, miidahale sonrasinda ise bu oranin %100'e ¢iktig1 goriildii (Shaheen vd.,
2020). Misir'da atik iscileriyle yapilan baska bir caligmada ise, egitim Oncesinde
katilimcilarin = %15.1'inin  biyolojik tehlike semboliinii dogru bildigi, egitim
sonrasinda ise bu oranin %80.8'e yiikseldigi belirtildi (Hosny vd., 2018).
Calismamizin egitim 6ncesi donemindeki atik semboliine ait bilgi diizeyinin, diger
caligmalardan 6nemli derecede yiiksek oldugu goriildii. Bu farklilik, Pakistan ve

Misir c¢alismalarindaki katilimeilarin  ¢alismamizdan farkli meslek ve o6grenim
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seviyelerine sahip olmasindan, ayrica yetersiz attk egitimi almalarindan

kaynaklanmis olabilir.

Atik yonetimi bilgi testinin alt boyutlarindan, atik yonetimiyle ilgili genel
ifadeler degerlendirildiginde, egitim sonrasinda dogru cevap oraninin %88'den
%84.1'e dustligii gortildii. Ancak bilgi puanlarindaki bu azalma istatistiksel olarak
anlaml degildi. (p>0.05). Miidahale sonrasi yanlig bilgi oraninin artmasi, egitim
siirecinde katilimcilarin dogru bildikleri ifadelere yeterince vurgu yapilmamasindan
ve bu durumun c¢alisanlarin dogru bilgi konusunda celiskiye diismesine yol
acmasindan kaynaklanmig olabilir. Egitim sonrasinda katilimcilar tarafindan
ozellikle “Ayri olarak toplanan evsel ve enfekte atiklar ayni arabalarla taginabilir.” ve
“Kesici ve delici 0zelligi olan atiklar tibbi atik sinifinda yer almaz.” ifadelerinin
yanlig bilinmesi bilgi diizeyinin azalmasinda etkili olmustur. “Ayr olarak toplanan
evsel ve enfekte atiklar ayni arabalarla tasmabilir” ifadesinin dogru cevap oram
%82,6’dan %40,6’ya, “Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar tibbi atik sinifinda yer
almaz” ifadesinin ise %79,7’den %60,9’a geriledi. Hosny ve arkadaslarinin (2018)
yilinda Misir’da yaptiklart ¢alismada genel atiklar ile enfekte atiklarin ayr1 taginmasi
gerektigi ifadesine, egitim miidahalesi Oncesinde katilimcilarin %86.8°1, miidahale
sonrasinda ise %97.8’inin dogru yanitladig: bildirildi. Incesu ve Evirgen’in (2017)
kesitsel ¢alismasinda ise “Kesici delici atiklar tibbi atiktir.” ifadesini ¢alisanlarin
%40.7’s1 tarafindan dogru cevaplandig belirtildi. Calismamizda yaptigimiz egitim
midahalesinin, atik yonetimine ait genel ifadeler konusunda Hosny ve arkadaslarinin
(2018) calismasina gére daha basarisiz oldugu, incesu ve Evirgen’in ¢alismasina
gore ise katilimcilarimizin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu bulundu. Bunun
nedeni olarak egitim miidahalemizin atik yonetimi bilgi diizeyini artirmada kapsam

ve igerik olarak yetersiz olmas1 gosterilebilir.

Calismamizda, atik yonetimi bilgi puanlarindaki artis, yas gruplar arasinda
anlaml farklilik gostermedi. Atik yonetimi konusunda yapilan bazi miidahale
caligmalarinda da yasin bilgi puanlar iizerinde anlamli bir farklilik olusturmadig:
belirtildi (Hosny vd., 2018; Singh vd., 2020; Khashaba vd., 2023). Hindistan'da
yapilan iki farkli kesitsel arastirmada, 30 yas iistii ve 26-30 yas aras1 katilimcilarin,
atik yonetimi hakkinda daha fazla bilgiye sahip oldugu belirtildi (Soyam vd., 2017;
Pandve vd., 2022). Genel olarak, yas ve mesleki deneyim arttik¢a bilgi diizeyinin de

91



yiikseldigi bilinmektedir. Daha yashi ve uzun deneyime sahip katilimcilarin bilgi
seviyeleri, gen¢ ve deneyimsiz olanlara gore genellikle daha yiiksektir. Calismamiz
katilimcilarinin geng ve diisiik deneyime sahip olmasi, bilgi diizeylerinin yas gruplari

arasinda farklilik géstermemesine neden olmus olabilir.

Calismamizda atik yonetimi bilgi puanlarindaki artig ile cinsiyet arasinda
anlaml bir farklilik bulunamadi. Literatiirdeki atik yonetimi konusundaki benzer
miidahale caligmalarinda da cinsiyet ve bilgi diizeyi arasinda anlamli farklilik
bulunamadig belirtildi (Hosny vd., 2018; Robat vd., 2021; Khashaba vd., 2023). Bu

da caligmamiz sonuglart ile tutarlilik gdstermektedir.

Atik yonetimi bilgi testi sonuglarinin 6grenim diizeyi ile karsilastirilmasi,
saglik calisanlarinin bilgi diizeyini anlamak ve egitim stratejilerini gelistirmek i¢in
onemli bir adimdir. Calismamizda, atik yonetimi bilgi puanlarindaki artis ile 6grenim
diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunamadi. Hosny ve arkadaslarinin (2018)
caligmasinda, bilgi puanlarindaki degisim ile katilimcilarin 68renim seviyeleri
arasinda anlaml bir iliski oldugu belirtildi. Misir’daki bir ¢alismada; 6n test ve son
test bilgi puanlarinin iiniversite diizeyi 6grenimi olan katilimcilarda daha yiiksek
oldugu, Iran’daki ¢alismada lisans ve {istii 5grenimli katilimcilarin daha yiiksek bilgi
puanina sahip oldugu, Hindistan'daki ¢alismada hemsirelik ve ebelik 6grenimi goren
katilimcilarin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu ifade edildi (S. Singh vd., 2020;
Robat vd., 2021; Khashaba vd., 2023). Calismamizin sonuglari, Hosny ve
arkadaslarinin (2018) c¢alismasindan; Misir’da, Iran’da ve Hindistan’da yapilan
calismalardan farkli bulundu. Misir, Iran ve Hindistan’da yapilan calismalardaki
katilimcilarin - ¢ogunlugu, bizim arastirmamizdan farkli olarak hemsirelerden
olugmaktadir. Hemsirelik 6grenimlerinin de en az {iniversite diizeyinde olmasi
nedeniyle c¢aligmalardaki atik yonetimi bilgi puanlari, hemsirelerin 6grenim
seviyelerine ait iiniversite 6grenimi i¢in farklilik gdstermis olabilir. Hosny ve
arkadaglarinin  (2018) arastirmasinda, katilimcilarin 6grenim diizeylerinin esit
dagilmamasi nedeniyle bilgi diizeyleri ile 6grenim seviyeleri arasinda farkliliklar

ortaya ¢ikmis olabilir.

Arastirmamizda, atik yonetimi bilgi diizeyi ile meslek gruplar arasinda

anlamli bir farklilhik goriilmedi. Durduran ve arkadaglarinin (2019) yilinda
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Tiirkiye’de yaptiklart bir egitim miidahalesi ¢calismasinda, meslek gruplari ile bilgi
diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmadigi, El-Naggar ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 ¢alismada ise miidahale dncesi ve sonrasi arasindaki bilgi artisinin
hemsirelerde daha fazla oldugu belirtildi. Misir’da yapilan bagka bir caligmada,
hemgirelerin temizlik personeline gore; Iran’daki calismada doktorlarn ve
hemsirelerin laboratuvar teknisyenleri ve temizlik/atik isleyicilerine gore;
Hindistan'daki c¢alismada ise hemsirelerin diger katilimcilara goére daha yiiksek
bilgiye sahip oldugu bildirildi (Robat vd., 2021; S. Singh vd., 2020; Khashaba vd.,
2023). El-Naggar ve arkadaslarimin (2017) gergeklestirdigi arastirmada, Misir, Iran
ve Hindistan'daki calismalarda, bizim aragtirmamizdan farkli olarak, hemsirelerin
cogunlukta olmast (%58.7-%82.4) nedeniyle atik yonetimi bilgi diizeyleri

hemsirelerde daha yiiksek bulunmus olabilir.

Arastirmamizda atik yonetimi bilgi diizeyi ile birimde calisma deneyimi
arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi. Misir’daki bir ¢alismada istihdam siiresine
iliskin degerlendirmede, 15 yildan fazla deneyime sahip ¢alisanlarin 6n test ve son
test bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirildi (Khashaba vd., 2023).
Hindistan'da yapilan kesitsel bir arastirmada, 5 yil ve {lizeri deneyime sahip
katilimcilarin atik yonetimi bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtildi (Pandve
vd., 2022). Misir’da yapilan baska bir caligmada ise katilimcilarin is deneyiminin
atik yonetimi bilgi diizeyleri ile iligkili oldugu ifade edildi (Hosny vd., 2018).
Deneyim siiresinin artmasi genellikle bilgi diizeyinin de artmasiyla iliskilidir. Saglik
calisanlarinin deneyimleri, klinik becerilerini gelistirmelerine ve teorik bilgilerini
uygulamaya dokmelerine yardimei olur. Bizim c¢alismamizda ortalama deneyim
stiresinin (2.76+2.37 yil) Misir’da ve Hindistan’da yapilan arastirmalardan ¢ok daha
az olmasi nedeniyle katilimcilarimizin deneyim stireleri bilgi diizeylerinde anlamli

fark olusturmamais olabilir.

Calismamizda, atik yonetimi egitiminden sonra gilinlik 10 saatten fazla
calisan katilimcilarin bilgi diizeyleri, giinliik 10 saat ve alt1 ¢alisan katilimcilara gore
yiiksek bulundu. Literatiirde, atik yonetimi bilgi diizeyi ile giinlilk caligma saatleri
arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak Yal¢in ve
arkadaslarinin  (2024) yaptiklar1 ¢alismada, afet triaj egitimi sonrasi bilgi diizeyi ile

haftalik ¢aligsma siiresi arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirtildi. Ayn1 ¢alismada
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cocuk acil servisi triyaj biriminde 4 saatten fazla ¢alisan katilimcilarin bilgi
puanlarinin, 4 saat ve alt1 calisanlara gore daha yiiksek oldugu belirtildi. Her iki
arastirmanin sonuglarima goére daha fazla silire ¢alisan katilimcilarin, egitim
programindan daha fazla fayda sagladiklar1 goriilmektedir. Literatiirdeki bazi
caligmalar, uzun ¢alisma saatlerinin yorgunluk, uyku bozuklugu, dikkat dagimnikligi,
stres ve tiikenmislik gibi olumsuz etkilerini de belirtmektedir (Demir, 2023; Mete
vd., 2020; Ugurlu ve Yildiz, 2024). Bu bulgular her ne kadar saglik calisanlarinin
bireysel gelisimini olumsuz etkilese de, daha uzun ¢alisma siiresi, konunun
derinlemesine Ogrenilmesini ve teorik bilginin pratige doniistiiriilmesini
saglamaktadir. BOylece artan giinliikk caligma siiresinin bilgi diizeyindeki artirict
etkisi, daha fazla pratik deneyim ve siirekli O0grenme firsatlar1 sunmasi ile

aciklanabilir.

Arastirmamizda atik yonetimi bilgi diizeyi ile atik egitimi alma durumu
arasinda anlaml bir fark bulunamadi. Ozder ve arkadaslarinin (2013) calismasinda,
daha Once tibbi atik egitimi almayan saglik yoneticilerin egitim alanlara gore daha
diisiik puan aldiklar1 ifade edildi. Hosny ve arkadaglar1 (2018) calismalarinda,
midahale Oncesi ve sonrasi bilgi puanlarindaki degisim ile son bir yil iginde atik
yonetimi egitimine katilma durumu arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirtti.
Khashaba ve arkadaglarinin (2023) ¢alismasinda ise daha 6nce tibbi atik egitimi alma
durumunun, 6n test ve son test bilgi puanlarinda anlamli fark olusturmadig bildirildi.
Mevcut caligmalarda uygulanan egitim oturumlar, gorsel-isitsel araglarla
desteklenen dersler ve rol yapma (6rnek olay) 6gretim yontemlerini igeriyordu. Etkin
Ogretim yontemleri, katilimcilarin gercek¢i durumlart anlamalarina ve teorik
bilgilerini  pratige  doniistiirmelerine  yardimc1  olabilmektedir.  Miidahale
arastirmamizin sonuglari, Khashaba ve arkadaglarinin (2023) calismasi ile benzer,
Ozder ve arkadaslarmin (2013) ve Hosny ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari
caligmalardan farkli bulundu. Bu durum ¢alismamizda uygulanan egitim programinin

farkl1 igerik ve tasarima sahip olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizin sonuclarinda, hastane atiklarindan kaynaklanan is kazalarinin,
katilimcilarin  atik yonetimi konusundaki farkindaliklarini artirmasmi ve bilgi
seviyelerinde 6nemli degisiklikler yapmasini bekliyorduk. Ancak arastirmamizda is

kazas1 gecirme durumu ile atik yonetimi bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark tespit
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edilemedi. Bu durum, calisma 6rneklemimizin (n:69) oldukga kiiciik olmasindan
kaynaklanarak gruplar arasindaki benzerliklerin etkisiyle gozlemlenememis olabilir.
Literatiirdeki calismalarda, arastirmamizdan farkli olarak, saglik calisanlarinin bilgi
diizeylerinin is kazas1 yasama durumu iizerindeki etkileri tartisilmistir. Tiirkiye’deki
baz1 galismalarda, ISG konularinda yapilan egitimlerin, saglik sektérii calisanlarinin
bilgi diizeylerini artirmada ve is giivenliklerini saglamada etkili bir uygulama oldugu
ifade edilmistir. Ayrica ISG egitimlerine katilan saghk calisanlarmin daha az is
kazas1 gecirdikleri belirtilmektedir (Bulut vd., 2020; Tathh Yondem ve Cakmak,
2022).

Atik kaynak alaniin 6zellikleri, donanimlar1 ve ekipmanlar1 atik yonetiminin
performansi agisindan Onemlidir. Birime 06zel atik yonetim planlar1 ‘Tibbi Atik
Kontrolii Yonetmeligi’ kriterlerine sahip olmakla birlikte atik {reticileri igin
kolaylastirict diizenlemeleri de igermelidir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2017).
Calismamizin gergeklestirildigi yogun bakim {initesinde, miidahale 6ncesi donemde
atik yonetimi agisindan yapilan degerlendirmede; tehlikeli atiklarin ayristirilmasi igin
sar1 atik kutularinin bulunmadigi, klinik atik politikalarini igeren ydnlendirici ve
hatirlatict gorsellerin eksik oldugu, ayrica atik {iretim alaninin bazi kisimlarinda
gereginden fazla atik kutusunun yer aldigi tespit edildi. Miidahale 6ncesinde yogun
bakimin saha degerlendirme kriterlerine uygunluk oran1 %68.4 iken, gerceklestirilen
diizenleyici uygulamalar sayesinde bu oran %84.2'ye yiikseltildi. Literatiirde de
calismamiza benzer degerlendirmelerin yapildigi ve 1iyilestirici faaliyetlerin
gergeklestirildigi goriildii. Bannour ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 calismada, atik
tiretim alanlarindaki uygun sar1 atik kutusu sayisinin %28.2, uygun siyah atik kutusu
sayisinin %18.3 ve uygun kesici alet kutular1 sayisinin %11.1 oraninda artirildigi
belirtildi (p< 0.05). Pakistan’da yapilan benzer ¢aligmada da atik iiretim alanlarinda
midahale sonrasinda oncesine gore onemli iyilesmeler yapildig: ifade edildi. Ayni
calismada atik politikasini iceren poster varligi %28.57°den %85.71’e ylikseltildigi,
tibbi atik kutularinda biyolojik tehlike semboliiniin bulunma oranit %42.87°den
%100’e, atik tiiriine 6zel renkte kutularin varligi da %42.87°den %100’e ¢ikarildig
bildirildi (Shaheen vd., 2020). Ilgili miidahale ¢alismalarinda; atik iiretim alanlarinda
gergeklestirilen diizenlemelerin atik yonetimi performansini artirici etkisinin kabul
edildigi, ¢alismamiza benzer saha dilizenlemelerinin uygulandigi ve miidahale

sonrasinda atik kaynak alanlariin 6nceki duruma gore iyilestirildigi goriildii.
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Saglik hizmeti kaynakli atik {iretim seviyelerini karsilastirmak i¢in uygun
kriterlerin secimi onemlidir. Bir hastanede iiretilen tibbi atik miktari, hem tedavi
edilen hasta sayisina hem de hasta yatis giiniine gore degiskenlik gosterebilmektedir.
Bu nedenle saglik hizmeti sonucu iiretilen atik miktari, yatak doluluk orani ile 6nemli
bir iligkiye sahiptir (Saghik Bakanligi, 2018). Calismamizin gerceklestirildigi yogun
bakim {iinitesinin yatak doluluk oranlari, miidahale 6ncesinde 0.96+0.06. miidahale
sonrasinda ise 0.97+£0.05 olarak tespit edildi. Saglik Bakanligr 2018 yili saglik
hizmetleri planlamasinda, yogun bakim yatak doluluk oranini 0.72 olarak belirtti
(Egin, 2019). Isvec'teki bir yogun bakim iinitesinde yapilan arastirmada yatak
doluluk oram1 1.4 olarak belirtildi (Larsson vd., 2022). Giliney Afrika'daki bir
hastanede ise bu oran 2019°da 0,38. 2020'de ise 0,57 olarak ifade edildi (Wilson vd.,
2024). Isveg'teki yiiksek doluluk oranmin Covid-19 pandemisi ve yasli niifusun
fazlaligr ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir (Arslan vd., 2021). Giliney
Afrika'daki yogun bakim yatak doluluk oranmnin diisiik olmasinda ise, saglik
sistemindeki yapisal farkliliklar, kaynak kisitlamalar1 ve diisiik gelir diizeyi gibi

faktorler etkili olmus olabilir.

Tibbi atiklar, saglik hizmeti sunan calisanlarin faaliyetleri sonucunda ortaya
cikar. Bu nedenle, is yiikiinii yansitan parametreler atik liretimi agisindan énemli bir
degisken olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye'deki yogun bakim tebligine gore,
liclinci basamak yogun bakimlarda her iki hasta i¢in bir hemsire bulunmasi
onerilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011). Ayrica, en az 8-15 yatakli birimlerde bir
yogun bakim doktorunun stirekli olarak gorev yapmasi tavsiye edilmektedir (Rollas,
2020). Calismamizda, saglik calisanlarinin is yiikii verileri incelendiginde; miidahale
Oncesi ve sonrasinda hemsireler i¢in hasta sayist 1,57-1,75. yardimci saglik personeli
icin 7,51-7,37 ve doktorlar i¢in 7,24-5,83 olarak tespit edildi. Beton'un (2017) yogun
bakim {iinitesinde gerceklestirdigi ¢alismada, miidahale Oncesi ve sonrasinda yogun
bakim personeli basina diisen hasta sayisinin 1,65-1,67 oldugu belirtildi. Larsson ve
arkadaglarinin  (2022) arastirmasinda, yogun bakim calisanlar1 i¢in hasta basina
diisen sayilar; hemsireler icin 1,6. yardimei saglik personeli i¢in 1,4 ve doktorlar i¢in
2 olarak belirtildi. Fransa'da dort {iiniversite hastanesinde gerceklestirilen bir
calismada hemsgire-hasta oram1 1.8+0.4. hekim-hasta orani ise 5.6+3.2 olarak
bildirildi (Neuraz vd., 2015). Cenevre'de yapilan bir ¢alismada hemsire-hasta orani

1.9, Hindistan'daki bir ¢alismada ise ortalama 1.8 olarak rapor edildi (Hugonnet vd.,
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2007; Saravanabavan vd., 2019). Calismamizdaki hemsire-hasta oraninda istenilen
degerlerin yakalanmis oldugu goriildii; yardimc1 saglik personeli-hasta oraninin ise
Beton (2017) ve Larsson ve arkadaslarimin (2022) c¢alismasindan daha yiiksek
bulundugu tespit edildi. Bu durumun, saglik hizmetleri is giicii planlamasindaki
farkliliklardan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Arastirmamizdaki doktorlara ait
oranlarin literatiirdeki diger calismalardan yiiksek oldugu tespit edildi. Ancak
miidahale sonrasi donemde yapilan doktor atamalar1 ile bu oranin Oncesine gore

tyilestirildigi gozlemlendi.

(Calismamizda, miidahale 6ncesinde tibbi atik miktar1 2452 kg iken, miidahale
sonrasinda 1420 kg'a diisiiriildii. Enfekte atik miktar1 miidahale 6ncesine gore %57.9
azald1 (< 0.01). El Salvador'daki ii¢lincii basamak pediatri hastanesinde yapilan bir
miidahale calismasinda, miidahale sonrasi tibbi atik miktarinin %48 oraninda
azaldig, Ispanya'daki arastirmada bu oranin %48.8 oldugu, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki c¢alismada ise %59’luk azalma yasandigi ifade edildi. Aym
caligmalarda atik miktarlarinda goriilen bu azalmalarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirtildi (p< 0.05) (Johnson vd., 2013; Mosquera vd., 2014; Martin vd.,
2017). Tunus'ta gergeklestirilen farkli bir miidahale ¢aligmasinda, enfekte atik
miktarindaki azalma yalnizca yiizdelik olarak belirtilmis olup miidahale sonrasi bu
miktarin 6ncesine gore %5.9 oraninda azaldig: ifade edilmistir (Bannour vd., 2022).
Calismamizda gergeklestirilen miidahale sonucunda, Amerika Birlesik Devletleri, El
Salvador ve Ispanya'daki uygulamalarla benzer olarak, enfekte atik miktarlarin
azaltmada son derece etkili oldugunu tespit ettik. Tunus'taki ¢alismada ise enfekte
atik miktarindaki azalmanin bizim ¢alismamizdan oldukga diisiik oldugu goriildii.
Bunun nedeni olarak, Tunus'taki ¢alismanin miidahale 6ncesi verilerinin COVID-19
pandemisi Oncesinde, sonrasi verilerinin ise pandemi doneminde toplanmis olmasi
olabilir. Ciinkii literatiirde, COVID-19 pandemisinin atik miktarlarin1 6nemli 6lgiide

artirdigina dair veriler bulunmaktadir (Ngoc vd., 2022).

Miidahale oncesi donemde tehlikeli atik ayrigtirmasi yapilmayan iinitede,
miidahale sonrasinda 223 kg tehlikeli atik ayrigtirildi. ispanya'daki egitim ve 6gretim
miidahalesinin etkilerini degerlendiren bir calismada, miidahale sonrasi tehlikeli atik
miktarinin %8.5 oraninda azaldig: bildirildi (p< 0.01) (Mosquera vd., 2014). Bizim

calismamizda miidahale Oncesi donemdeki tehlikeli atik miktar1 bilinmediginden,
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miidahalenin etkisi tehlikeli atik miktar1 iizerinde olgiilemedi. Ispanya’daki
calismanin miidahale uygulamasinin atik miktarin1 azaltici etkisi ve ¢aligmamizin
enfekte atik miktarinda elde ettigi sonucglar dogrultusunda, tehlikeli atik miktarinin

miidahale sonrasinda 6ncesine gore azalacagi ongoriilebilmektedir.

Arastirmamizda, atiklar1 dogru atik kutularina ayrigtirma oranlarinda
miidahale sonrasinda, dncesine gore dnemli bir oranda artis gézlemlendi ve bu sonug
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01). Miidahale Oncesi ve sonrasi
donemlerde kesici-delici atiklar1 dogru ayrigtirma oraninin %67.7'den %91.9'a, genel
nitelikli atiklarin oraninin %35.5'ten %95.2'ye, enfekte atiklarin oraninin %38.7'den
%83.9'a ve atik kutusu disinda atik bulunmama oranmin ise %67.7'den %95.2'ye
arttig1 tespit edildi. Tunus'taki benzer bir ¢alismada, miidahale 6ncesi ve sonrasi
donemdeki kesici-delici atiklart dogru ayristirma oraninin %68.2'den %87.8'e
(p=0.05), genel nitelikli atiklarin %35.2'den %70.9'a (p<0.001), enfekte atiklarin
%23.9°dan %48.8’e¢ (p<0.001), atik kutusu disinda atik bulunmama oraninin ise
%27’den %90.9’a (p=0.05) yiikseldigi bildirildi (Bannour vd., 2022). Ayrica,
calismamizda miidahale Oncesinde yanlis atik kutularina ayristirilan toplam atik
sayisinin, miidahale sonrasinda anlamli bir sekilde azaldig1 ve bu azalmanin %77.9
oraninda gerceklestigi tespit edildi. Benzer sekilde, Giiney Carolina’da yapilan
arastirmada sadece yiizdelik oran olarak verilen yanlis ayristirilan atik miktarinin
miidahale sonrasinda %65 azaltildigi belirtilmistir (Fraifeld vd., 2021). Calismalar
sonucunda dogru ayristirma oranlart ¢esitlilik gosterse de miidahale uygulamasinin

atiklarin dogru ayristirilmasinda 6nemli bir iyilestirici etkisi oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada, atik miktarlarinin glindiiz ve gece g¢alisma saatlerine bagl
olarak degisebilecegi diisiiniilerek, atik yonetimi degiskenleri iki farkli zaman dilimi
arasinda karsilastirildi. Gece calisma saatlerinde giindliz saatlerine gore; yatak
doluluk oranmnin daha diisiik, enfekte atik ve tehlikeli atik miktarlarinin daha az,
uygunsuz ayristirilan atik sayisinin ise daha fazla oldugu goriildii. Ancak bu degerler
arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunamadi. Ayrica, yogun bakim
calisanlarinin giindiiz ve gece hasta oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edildi ve gece hasta oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiirde, atik
yonetimi degiskenleri ile calisma saatleri arasindaki iligkiyi inceleyen bagka bir

calisma bulunamadi. Calismamizin sonucglarina gore, gece calisma saatlerinde
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personel hasta orani artarken atik miktarlarinda belirgin bir degisim beklenmesine
ragmen, gece ve gilindliz attk miktarlar1 arasinda anlamli  bir fark
gozlemlenememistir. Bu durumun, gece calisma saatlerinde gerceklestirilen islem

sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada, atik miktarlart ile atik yonetimi bagimsiz degiskenlerinin ikili
korelasyon analizlerinde genel olarak zayif iliskiler tespit edildi. Hemsire, doktor ve
yardimer saglik personeli basina diisen hasta sayisi arttikca enfekte atik miktari
azalmaktadir. Tehlikeli atik miktari ile bagimli degiskenler arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi. Ancak, miidahale sonrasi tehlikeli atik miktar1 arttikga uygunsuz
ayristirilan atik miktarinin ve enfekte atik miktariin arttigi belirlendi (r=0.218-0.495
p<0.05). Calismamizda, personel hasta oraninin artmasiyla birlikte enfekte atik
miktarinin azaldig1 gézlemlendi. Bu durum, daha yogun bir ¢alisma ortaminda atigin
daha etkili bir sekilde ayristirildigii gdstermektedir. Onceki bulgularimizla tutarl
olarak, daha fazla atik yonetimi deneyimi ve pratik yapmanin atik ayristirma siirecine
olumlu katki sagladigi sonucuna varilmistir. Ancak, tehlikeli atik miktarindaki
artisin, midahale Oncesinde herhangi bir Ol¢lim yapilmamis olmasindan
kaynaklanabilecegi  diigiiniilmektedir. Bu durumda, miidahalenin etkisinin
degerlendirilemedigi bir artis s6z konusu olmaktadir. Yunanistan'da personel sayilar
ve atik miktarlar1 iizerinden gerceklestirilen farkli bir kesitsel calismada, giinliik
enfekte atitk miktariyla ilgili degiskenler arasinda giicli bir iligki oldugu
belirtilmektedir. Ayni1 ¢aligmada dolu yatak sayis1 (r=0.818. p<0.01), doktor sayis1
(r=0.954. p<0.01), hemsire sayis1 (r=0.923. p<0.01) ve diger hastane ¢alisanlarinin
sayist (r=0.922. p<0.01) arttikca enfekte atik miktarinin da arttig1 bildirildi (Sanida
vd., 2010). Yunanistan'daki arastirmanin daha genis bir kapsamda ve daha fazla
departmanda gerceklestirilmesi, degiskenler arasindaki iligkiyi daha giiglii ortaya
koymus olabilir. Bizim ¢alismamizin sinirli zaman ve Olgekle yapilmasi, mevcut
calisma dinamiklerindeki degiskenlikler, arastirma sonuglarini etkilemis olabilir. Bu
bulgumuzun daha saglam bir sekilde desteklenmesi i¢in arastirmanin daha genis

Olcekte calisilmasi ve nitel aragtirma yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir.

Calismamiz siiresince toplanan yogun bakim {initesi atik miktarlarinin
maliyet analizleri degerlendirildiginde, enfekte ve tehlikeli atiklar i¢in toplam atik

bertaraf maliyeti %27.8 oraninda azaldi; 8,327 TL / 274,27 ABD dolar ($) tasarruf
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elde edildi (31 Ocak 2024 doviz kuru). Enfekte atik Ozelinde ise atik bertaraf
maliyeti %42.1 oraninda (12,590 TL / 414,69 $) azaltildi. El Salvador'daki bir
hastanede yapilan bir ¢alismada, enfekte atik bertaraf maliyetinin miidahale
uygulamasi sonrasinda %351.6 oraninda azaltildig1 ve 2,771,57 ABD dolar tasarruf
edildigi bildirildi (p<0.01) (Johnson vd., 2013). Giiney Carolina'da otuz bes
ameliyathane salonunun dahil edildigi bir miidahale arastirmasinda, kesici-delici
atiklarin bertaraf maliyetinde %91.4 oraninda bir azalma saglandigi, Arizona'daki
calismada ise bu tiir atiklarin maliyetinin %10.3 oraninda disiiriildiigi belirtildi. Her
iki calisma da atik maliyetindeki azalisin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirildi
(p<0.05) (Azouz vd., 2019; Fraifeld vd., 2021). Atik maliyet karsilastirmalarinda,
uygulanan miidahale modeli ve baslangictaki durumun etkisi olduk¢a 6nemlidir; bu
faktorler, calismalar arasinda 6nemli farkliliklar yaratabilmektedir. Maliyetlerdeki
azalma oranlarindaki ¢esitlilik, her bolge ve birimdeki kosullardan kaynaklanmis
olabilir. Egitim miidahale ¢aligmalarimizin yani sira, diger saha uygulamalarinin da

maliyetleri azaltma konusunda 6nemli bir etkisi oldugu gozlemlenmektedir.

Calismamizin, atik yonetimi anket sonuclarinin anestezi yogun bakim
iinitesinde calisma durumuna gore degerlendirildigi kisminda;

Atik yonetimi hakkinda yaptigimiz kesitsel ¢alisma, tiim hastane genelinde
uygulanabilecek miidahale programlari i¢in 6nemli bulgular sunmaktadir. Ayni
zamanda, kesitsel calismaya dahil edilen hastanenin anestezi yogun bakim
calisanlariyla da bir miidahale ¢alismasi gerceklestirilmistir. Her iki ¢alisma sonunda,
miidahale uygulamamizin sonuglarini tiim hastaneye genelleyebilmek amaciyla,
kesitsel arastirma sonuglari, anestezi yogun bakimda c¢alisiyor olmak veya olmamak
acisindan karsilastirilmistir.  Bulgular, katilimcilarin bilgi, tutum, davranis, is
giivenligi ve egitim ihtiyaci puanlarinin anestezi yogun bakimda ¢alisma durumlarina
gore anlamli bir fark gostermedigini ortaya koymustur. Bu sonug, tiim hastane
calisanlarinin benzer egitim ve miidahale programlarindan yararlanabilecegini ve bu
programlarin etkinliginin hastanenin diger bdliimlerinde de benzer sonuglar
dogurabilecegi olasiligin1 gostermektedir. Dolayisiyla, elde edilen miidahale
caligmasina ait bulgularin  tiim hastane genelinde gegerli olabilecegi

diistiniilmektedir.
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5.1. Kisithhiklar ve Giiglii Yonler

Kisithliklar

eBu calismanin kapsami Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi ve c¢alisanlarindan olustugu icin ¢alismanin sonuglar1 Balikesir
iline ve Tiirkiye’ye genellenemez.

e Calismamizin metodolojik smirliliklar1  vardir. Kesitsel arastirmalar,
Ol¢iilmemis karistiric1 faktorlerden etkilenmeye egilimlidir. Calismanin dogas1 geregi
nedensel iligki tam olarak tanimlanamayacag gibi etkinin yonii ve altta yatan nedene
yonelik kesin yorum yapilamaz.

e Kesitsel aragtirma icin, tiim evrene ulasilmaya calisilmis olup, ancak 251
(%66,2) doktor ve 233 (%88,5) hemsire ile gerceklestirilmistir.

e Miidahale arastirmasi, hastanenin tek biriminde gerceklestirilmis olup
caligmanin bulgular1 tiim hastane i¢in genellenemez.

e Arastirmacilar tarafindan olusturulan anket ve bilgi testleri istenilen
nitelikleri 6lgemeyebilir.

e Miidahale aragtirmamizin sonuglarinda tehlikeli atik miktarinda bir azalma
hedeflendi. Ancak miidahalenin yapildig1 birimde tehlikeli atiklar ayristirilmadig ve

6l¢timiiniin yapilmadig i¢in bu hedefe yonelik gozlem yapilamadi.

Giiclii Yonler

e (Calismamiz Balikesir ilinde saglik hizmeti sonucu olusan atiklarin
risklerini inceleyen, atik yonetimi hakkinda saglik personelinin farkindaliklarini
artiran ve uygun iyilestirici faaliyetler yaparak atik yonetimini giivenli bir sekilde
tamamlamay1 ortaya koyan ilk kapsamli c¢alismadir. Ayrica, lilkemizde saglik
hizmetleri sonucu olusan atiklar1 bu agidan ele alan nadir aragtirmalardan biridir.

e (Calismamiz hem kesitsel hem de miidahale ¢aligmasiyla saglik hizmeti
kaynakli atiklar konusunu daha kapsamli ve derinlemesine bir sekilde
degerlendirmistir.

e (Calismamizda gercgeklestirilen miidahalenin etkinligini kanitlamasi ve
baslangicta tlim personelin bilgi, tutum ve davranig puanlarinin benzer olmasi
nedeniyle bulgular, miidahalelerin hastanenin tiim bdliimlerinde uygulanabilir ve

fayda saglayabilecegi seklinde degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Saglik personelinin saglik hizmetleri sonucu olusan atiklarin risklerine karsi
farkindaliklarini artirmak, niteligi artirilmig personel egitimleri ve ¢aligma alaninda
atik yonetimine uygun iyilestirici faaliyetler yaparak atik yonetimini daha dogru ve
daha giivenli bir sekilde tamamlamak amaciyla yaptigimiz ¢alismamizin sonuglarini

su sekilde 6zetleyebiliriz.

Kesitsel calismada;

e Katilimcilarin bilgi testindeki puan ortalamasi 3. ¢eyrekte yer almaktadir
(62.6+6.2).

e Katilimcilarin tutum testindeki puan ortalamasi 4. ¢eyrekte yer almaktadir
(51.4+6.4).

e Katilimcilarin davranis testindeki puan ortalamasi 3. c¢eyrekte yer
almaktadir (44.7£5.4).

e Katilimcilarin atik yonetimi is giivenligi puan ortalamasi 3. ¢eyrekte yer
almaktadir (20.9£2.5).

e Katilimcilarin egitim ihtiyaglar1 puan ortalamasi 3. ¢ceyrekte yer almaktadir
(16.5£3.2).

e Atik yonetimi konusunda en fazla bilgiye sahip katilimcilarin; bekar ve
tibbi atik egitimi alan kisiler oldugu tespit edildi.

e Atik yonetimi konusunda en iyi tutuma sahip katilimcilarin; erkekler,
bekar bireyler, doktorlar ve is kazas1 geciren kisiler oldugu belirlendi.

e Atik yonetimi alaninda en iyi davranis sergileyen katilimcilarin; kadinlar,
hemsireler, lisans Ogrenimine sahip olanlar, 10 yildan fazla mesleki deneyimi
bulunanlar, kliniklerde ¢alisanlar, giinde 10 saatten fazla calisanlar, tibbi atik egitimi
alanlar ve tibbi atiklar hakkinda bilgilendirme yapildiginm1 belirten c¢alisanlar oldugu
tespit edildi.
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e Atik yoOnetimi konusunda en yiikksek is giivenligi diizeyine sahip
katilimcilar; 35 yas ve iizeri olanlar, hemsireler, 10 yil ve daha fazla deneyime sahip
olanlar, tibbi atik egitimi alanlar ve tibbi atiklar hakkinda bilgilendirme yapildigini
ifade edenler olarak bulundu.

e Atik yOnetimi konusunda en fazla egitime ihtiya¢ duyan katilimcilar;
lisansiistii egitim almis olanlar, glinde 8 saat veya daha az g¢alisanlar ve daha 6nce
tibbi atiklarla ilgili egitim almayanlar olarak tespit edildi.

e Katilimcilarin atik yonetimi bilgi puani arttikca tutum, davranis, is
giivenligi ve egitim ihtiyaci puanlarinin da arttig1 belirlendi.

e Katilimcilarin tutum puani arttik¢a davranis, is giivenligi ve egitim ihtiyaci
puanlarinin da arttig1 tespit edildi.

e Katilimcilarin davranis puani arttikca is glivenligi puaninin da arttigi

belirlendi.

Miidahale calismasinda;

® Yogun bakim g¢aliganlarinin bilgi diizeyinin miidahale sonrasinda anlaml
bir sekilde arttig1 belirlendi.

¢ Yogun bakim g¢alisanlarinin miidahale sonrasinda atik sinifina ve atik renk
koduna uygun ayristirma ile atik sembollerini tanimlama puaninin arttig1, ancak atik
yonetimine ait genel ifadelerdeki bilgi puaninin azaldigi belirlendi.

e Egitim miidahalesi sonras1 giinliik 10 saatten fazla ¢alisan yogun bakim
calisanlarinin bilgi puanlarindaki artis, giinliik 10 saat veya daha az ¢alisanlara gore
daha yiiksek bulundu.

e Gergeklestirilen saha miidahalesi sonrasi, Yogun bakim iinitesinin atik
yonetimine uygunluk orani miidahale oncesi %68,4 iken, miidahale sonrasinda bu
oran %84,2'ye ¢ikartildi.

e Miidahale agsamasimin her iki doneminde, hemsire, yardimci saglik
personeli ve doktor basina diisen hasta sayisinin artmasiyla birlikte, enfekte atik
miktarinin da arttig1 tespit edildi.

e Atik miktarlar incelendiginde, miidahale sonrasinda tibbi atik miktarinin
1.032 kg azaldigr tespit edildi. Miidahale dncesinde ayristirilmayan tehlikeli atik
miktar1 ise sonrasinda 223 kg olarak belirlendi. Engellenen 1.032 kg tibbi atigin 223

kg'lik kisminin, Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'ne gore yonetilmesi
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gereken tehlikeli atik olarak ayristirildigi, geri kalan 809 kg'lik kisminin ise evsel ve
geri dontisiim atiklar1 gibi tehlikesiz atiklar olarak ayristirildig: diistindiirmektedir.

e Saglik hizmetleri sonucunda kaynaginda uygun sekilde ayristirilmayan
toplam atik sayisinda miidahale sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gozlemlendi ve katilimcilarin miidahale sonrasi atik ayristirma konusunda daha etkili
bir sekilde hareket ettikleri tespit edildi.

e Miidahale sonrasinda tehlikeli atik miktar1 arttik¢a, uygunsuz atik sayisi ve
enfekte atik miktarinin da artirdig: tespit edildi.

e Miidahale sonrasi1 enfekte atik bertaraf maliyetinin, oncesine gore %42.1
oraninda azaltilmastyla 12.590 TL tasarruf saglandu.

o Enfekte ve tehlikeli atiklar i¢in toplam atik bertaraf maliyetinde %27.4'lik
bir azalma saglandi.

e Calismamizin sonuglari, miidahale uygulamamizin potansiyel faydalarinin
tiim hastane birimlerinde uygulanabilecegini ortaya koymakta ve gelecekte yapilacak

tyilestirmelerle bu oranin daha da artirilabilecegi diisiiniilmektedir.

6.2. Oneriler

e Kurumda, tiim atik simiflarindaki atiklar1 azaltmak amaciyla gerekli
sistemler kurulmali ve bu konuda katki saglayacak caligmalar yapilmalidir. Ayrica,
tehlikeli atik ayristirma siireci tiim hastanede yayginlastirilmalidir.

o Atik istatistikleri ve maliyet analizleri diizenli araliklarla yapilmali ve
tyilestirme ¢alismalarinda siireklilik saglanmalidir.

e Kurumda diizenli denetimler ve bilgilendirmeler yapilmali, calisanlarin
gorlslerine bagvurularak geri bildirim yapilmalidir.

¢ Calisanlarin saglik hizmetleri kaynakli atiklar konusundaki bilgi diizeylerini
artirmak amaciyla teorik bilgi ve pratik uygulamalarla zenginlestirilmis egitimlerin
sayist artirtlmalidir. Ayrica, hasta ve yakinlarii siirece dahil etmek i¢in, atiklarin
uygun yonetimi konusunda farkindalik yaratici afisler ve bilgilendirici dokiimanlar
hazirlanarak hastanenin farkli birimlerinde sergilenmesi faydali olacaktir.

eKuruma yeni katilan tiim c¢alisanlarin atik yonetimi konusunda
bilgilendirilmesi ve siireglere aktif katilimlarinin tesvik edilmesi i¢in uyum egitimleri

diizenlenmelidir.
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¢ T1ibbi atiklarin risk ve tehlikeleri hakkinda farkindaligi yiikseltmek amaciyla
Is Saglig1 ve Giivenligi egitimleri diizenlenmelidir.

¢ Giivenli atik yonetim siireglerinin sadece bir yiikiimliiliik olmaktan ¢ikarak
is yerinde bir kiiltiir haline gelmesi icin yoneticilerden calisanlara kadar herkesin

surece dahil olmas1 Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Saglik Hizmeti Kaynakli Atik Yonetimi Anketi

BALIKESIR UNIVERSITESIi UYGULAMA HASTANESI CALISANLARINDA SAGLIK
HiZMETi KAYNAKLI ATIKLARINYONETIMIi BiLGi, TUTUM, DAVRANISLARI VE
BUNLARI ETKiLEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRiLMESIi

Sayin Katilimcilar;

Bu calisma Balikesir Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi Halk Saghg Hemgireligi
Anabilim Dal1 yiliksek lisans programi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Amacimiz hastanemiz hekimleri
ve hemsirelerinin “Saglik Hizmetleri Kaynakli Atiklarin Yonetimi” hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarini belirleyerek bu hizmetlerin iyilestirilmesine katki saglamaktir. Arastirmada katilimcinin
kimlik bilgisi istenmeyecektir. Toplanan bilgiler yasal ve etik g¢ercevede degerlendirilecektir.
Calismanin sorular1 bolimler halinde formda yer almaktadir ve ortalama cevaplama siiresi 6-10

dakikadir. Zaman ayirdigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligma ile ilgili 6neri ve goriisleriniz igin ' - numarali telefon

yada mail adresinden iletisime gecebilirsiniz.

Sosyo-demografik Degiskenler

1. Yasmz:  ..............

2. Cinsiyetiniz: [] Erkek O Kadm

3. Medeni durumunuz: (1 Evli [l Bekar

4. Ogrenim diizeyiniz: [ Lise [/  Onlisans (] Lisans [ Lisans Ustii/Doktora
5. Meslek grubunuz: [J Doktor 0 Hemgire

Mesleki Degiskenler
6. Saglik sektdriinde toplam ¢aligma siiresi: ~ .............. (ay/yil)
7. Kurumda toplam ¢aligma siiresi: ~ ............... (ay/y1l)

8. Suanda calistiginiz boliim:
(1 Yatakl servis[] Yogun bakim[] Poliklinik [] Ameliyathane ] Laboratuvar [1 Diger

9. Ginlik c¢aligma siireniz: (Aylik c¢alisma siiresinin toplam ¢alisma giiniine dagilimy)

10. Tibbi atiklar konulu herhangi bir egitim aldiniz m1? ] Evet [1 Hayir

11. Kurumunuzda atik yonetimi degerlendirmelerine iligkin diizenli bilgilendirme yapiliyor mu?
[J Evet[] Hayir

12. Hastane atiklarindan kaynakl is kazas1 gegirdiniz mi? (Igne batmasi, cilt kesisi, kan ve viicut
swist sicramasi vb.)

0 Evet [0 Hayrr
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Asagida tibbi atik yonetimi bilgisi hakkinda yapilacak s g
degerlendirmede ydneltilen her bir soruyu“Hi¢ Katilmiyorum, g § & § é‘
No | Katilmiyorum, Fikrim Yok, Katiliyorum ve Tamamen _% é‘ E % 5
Katihyorum” yamtlarindan sizin icin en uygun olam %‘i E .ﬁ: S g
isaretleyerek cevaplaymiz. == g
=
Saglik hizmetleri kaynakli atiklarin yonetimi igin prosediir ve
8 talimatlar bulunmalidir.
Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve depolanmasi i¢in
> gorevlendirilmis personel bulunmalidir.
Saglik hizmeti kaynakli atiklar tibbi ve evsel atiklardan
> olugmaktadir.
Saglik hizmetlerinde iiretilen atiklarin tiimii tibbi atiktir, diger
+ atiklarla birlikte bertaraf edilmelidir.
Tibbi atiklar belirli standartta sahip ekipmanlara toplanmalidir.
5. | (Delinme, yirtilma, kirilma veya patlamaya dayanikli su gegirmez,
sizdirmaz ozellikte olmasi)
Tiim saglik hizmeti atiklarinda biyolojik tehlike sembolii
N olmalidir.
Saglik hizmeti kaynakli atiklarda en fazla 3 renk kodlamasi
k bulunmalidir.
8. | Viicut sivilar1 ile kontamine olmus malzemeler tibbi atiktir.
9. | Son kullanma tarihi gegmis ilaglar tibbi atiktir.
10. | Kesici/ delici atiklar kirmizi renk atiklarla atilmalidir.
11. | As1/ ilag flakonu tehlikeli atiktir.
12. | Genel atiklar siyah renk kutulara atilmalidir.
13. | Geri kazandirilabilir atiklar mavi renk kutulara atilmalidir.
Tek kullanimlik kisisel koruyucu donanim tibbi atik olarak
4 atilmalidir.
15. | Tibbi atiklarin toplandig: kaplar kapakli olmalidir.
16. | Sivi atiklar ayr1 toplanip tuvalete atilmalidir.
17. | Tibbi atik torbalar1 daha az yer kaplamasi i¢in sikistirilmalidir.
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Asagida tibbi atik yonetimi hakkindaki tutum degerlendirmesinde § £ . §
No yoneltilen her bir soruyu “Hi¢ Katilmiyorum, Katilmiyorum, é‘ g g %’ g
Kararsizim, Katiliyorum ve Tamamen Katiliyorum” yanitlarindan :; g g % %
sizin icin en uygun olam isaretleyerek cevaplayimz. fy 5 M 2 %
§ :
&
1. | Genel atik yonetimi ve tibbi atik yonetimi farkli olmalidir.
2. | Gtlivenli atik yonetimi,her saglik ¢alisani i¢in sorumluluk gerektirir.
3. | Gilivenli tibbi atik yonetimi ekip galismasi gerektirir.
4. | Tibbi atik ayrisimi giivenli bertarafi kolaylastirir.
5. | Atik yonetiminin 6nemli bir sorundur.
6. | Tibbi atik yonetimi ekstra ig yiikii getirir.
Atiklarin ayristirilmasi igin kullanilan ekipmana erigimin kolaylig: tibbi
7 atik miktarini azaltir.
8. | Saglik hizmeti atiklar1 kaynaginda uygun bir sekilde ayristiriimalidir.
9. | Kisisel koruyucu donanim kullanmak enfeksiyon riskini azaltir.
Tibbi atiklar bulagici hastaliklara (hepatit B, hepatit C vb)neden
| orailmekiedi.
Atik yonetimi ile ilgili ¢aligmalar hastane harcamalarini olumlu yonde
"] ctitemekedir
= Saglik hizmeti kaynakl atik yonetimi uygulamalarini iyilestirmek i¢in

ilgili stire¢ denetlenmelidir.
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g
Asagida tibbi atik yonetimi hakkindaki davramsi degerlendirmek g [‘\]% M
No icin yoneltilen her bir soruyu “Hicbir Zaman, Neredeyse Hicbir é é £ (g %

Zaman, Bazen, Oldukca Sik, Cok S1k” yamitlarindan sizin i¢in en E % g é é
uygun olam isaretleyerek cevaplayimiz. E é‘ S
Giinliik ¢alismalarim sirasinda atik olusumunu azaltacak 6nlemler

. alirim.

2. | Tibbi atik olusumu engellemek i¢in malzemeleri dikkatli kullanirim.

3. | Herhangi bir tibbi malzemeyi amac1 diginda kullanabilirim.

4. | Atiklar iiretim noktasinda uygun kategorilere ayiririm.

5. | Tibbi atiklara karisan atiklar1 ayrilarak evsel atik kutusuna koyarim.

6. | Tibbi atik torbalar1 daha az yer kaplamasi i¢in sikistirilmasini saglarim.

7. | Tibbi atik digindaki atiklari evsel nitelikli siyah atik kutularina atarim.

8. | Doniistiiriilebilir atiklar i¢in atiklar1 mavi kutularda toplarim.

9. | Tibbi atiklarla temas ederken eldiven kullanirim.
[lag flakonlar/ mediflexleri gibi farmasétik atiklari ayristiririm, ayri

10 toplarim.
Kirli pamuk, swab (kiiltiir cubugu),muayene eldivenini tibbi atik olarak

H ayrigtiririm.

. T1bbi atiklarin digar1 sizmasini 6nlemek amaci ile ¢op toplama torba ve

kutularinin %4 doldururum.
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g
=
= | S
Asagida tibbi atik yonetimindeki is saghg giivenligi uygulamalari g = % M
o [=} —
No | hakkindaki degerlendirmede yoneltilen her bir soruyu belirtilen 5 N E § ;3 2
8= = S
yanittan sizin icin en uygun olani isaretleyerek cevaplayiniz. @ § sl =Rl
= ©
o]
5
Z
1. | Tibbi atiklardan kaynakli risklerinin farkindayim.
Atiklar ile temas ederken kisisel koruyucu ekipmanlar (eldiven, maske
2.
ve énliik)kullanirim.
3 Atiklar1 renk kodlamasina gore ayrigtirmadan once ekstra bertaraf
| islemi uygularim.
Delici- kesici atiklar ekstra koruyucu o6nlemler (enjektor igne
4. | kapaginin kapatilmasi, bistiirinin amlajlanip atilmas: gibi) alarak atik
kutusuna atarim.
5 T1bbi atiklarla ilgili kurallara aykir1 durumlart ilgili makamlara bildirim
" | yaparm.
Atiklardan kaynakli is kazas1 yasadigimda 3 giin i¢inde gerekli
6.
bildirimini yaparim.
g
: :
Asagida tibbi atik yonetimi hakkindaki egitim ihtiyacim é g g § =
Z o | R =
No | degerlendirmek amaciyla yoneltilen her bir soruyu belirtilen 5 E g 2 S| <&
S EIE| 2] =
yanittan sizin icin en uygun olam isaretleyerek cevaplaymiz. Q = Q E g
2| M S
= 5
H
Saglik hizmeti kaynakl atiklarin ayristirilmasi konusunda bilgi
1.
eksikligim oldugunu diisiiniiyorum.
2. | Atik yonetimi ile ilgili egitim almay1 gerekli goriiyorum.
3 Atiklarin dogru ayristirilmast konusunda yeterli egitim verildigini
' diistintiyorum.
A Hastane atik yonetimi ilgili bilgimi artirmaya yonelik egitim
' programlarina katilmak isterim.
Atik yonetimi konusunu dnemsiyorum ve iyilestirme galigmalarinda
5.

gorev almak isterim.
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EK-2: Kisisel Bilgi Formu

BALIKESIR UNIVERSITESI UYGULAMA HASTANESINDE SAGLIK HiZMETI
KAYNAKLI ATIKLARIN YONETIMINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMES]

Sayin Katilimcilar;

Bu ¢alisma Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
yiiksek lisans programu kapsaminda yiiriitilmektedir. Amacimiz hastanemizde “Saglik Hizmetleri
Kaynakli Atiklarin Yonetimi” konusunda sunulan hizmetlerin iyilestirilmesine katki saglamaktir.
Arastirmada katilimeinin kimlik bilgisi istenmeyecektir. Toplanan bilgiler yasal ve etik ¢ergcevede
degerlendirilecektir. Ayrica sonuglar, atik yonetimi hizmetlerinde iyilestirme saglamak adina hastane
yonetimine rapor olarak sunulacaktir. Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili 6neri ve goriisleriniz igin numarali telefon ya da

mail adresinden iletisime gegebilirsiniz.

Sosyo-demografik Degiskenler
1. Yasmiz: ...
2. Cinsiyetiniz: [ Erkek O Kadm
3. Ogrenim diizeyiniz:
7 Lise [J Onlisans [  Lisans [ Lisans Ustii/Doktora
4. Meslek grubunuz: O Doktor O Hemsire [ Yardimci Saglik Calisani

Mesleki Degiskenler
5. Birimde toplam c¢aligma siiresi: .............. (ay/y1l)
6. Giinliik caligma siireniz: (Aylik ¢calisma siiresinin toplam ¢alisma giiniine dagilhmy) — ...............
(saat)
7. Tibbi atiklar konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1?
0 Evet U Hayir

8. Egitim ald1 iseniz ne ¢esit bir egitim oldugunu belirtiniz:

1 Orgiin egitim sirasinda’ | Hizmet ici egitim | Ozel Kurs/ Sertifikali egitim [] Diger
9. Hastane atiklarindan kaynakl is kazasi gegirdiniz mi? (Igne batmasu, cilt kesisi, kan ve viicut sivist
sigramast vb.) [1 Evet [Hay1r
10. Yasanilan kazanin ger¢eklesme sekli nedir?

] igne batmas1 [1 Kesici yaralanma [] Kan ve viicut stvis1 sigramasi [1Diger
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EK-3: Miidahale Bilgi Olgme Testi

MUDAHALE BiLGI OLCME TESTI

Sayin Katilimer; tibbi atik iiretimi ve ayristirilmasi konusundaki yapacagimiz egitim
uygulamasinin etkinligini degerlendirmek i¢in asagida yoneltilen sorular1 cevaplayiniz.
Katilimiiz igin tesekkiir ederiz.

Isim Soyisim: Tarih:

1. Asagidaki atiklar1 atik sinifina gore degerlendiriniz?

=
= 2
< -
z = = < e E
<\ Z|E2|2|% |2
e | S| 213 <5
2 %] = a E <
| 58| 5| 4| 8 |E
=8| 2|2 |S |3
’g o =
Q M
a
Yiyecek atiklari
Siiturlar
Plastik sise

Kan ve kan triinleri

Kiiltiir ve stoklar (mikrobiyolojik atiklar)

As1/ ilag flakonu

Kullanilmig serum seti

Doku ve organ pargalar

Son kullanma tarihi gegmis ilaglar

Bulas Olmamig Serum ambalaji (mediflex)
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2. Asagidaki atiklar renk sinifina gore degerlendiriniz?

Ei = 2
w» < =
= 72} M
s Z « 2|3 =
2 M 2 = | 2 2B
S| 5| | g8 F| 3
= = - ] "E < =
= | S N | E° E
< = E S = )
> S8 X s
= RS = Ol &
2 a 2| o
- R :
5 S =
< = "
Yiyecek atiklar
Plastik sise

Kan ve kan triinleri

Temizlik, dezenfeksiyon soliisyonlar1

Kirli pamuk, Swab (kiiltiir gubugu)

Tek kullanimlik kigisel koruyucu donanim

Kullanilmig serum seti

Bistiiri/ Kiritk cam

Tlag flakonlari/ mediflexleri gibi farmasétik

atiklar

Bulas Olmamig Serum ambalaj1 (mediflex)

3. Asagidaki sembolleri uygun bir sekilde eslestiriniz:
Tibbi atik...... Geri donistiiriilebilir atik ...... Radyoaktif atik ......... Tehlikeli atik.......

< N
NS AR LD .

4. Asagidaki ifadeleri dogru (D) ve yanhs (Y) olarak degerlendiriniz.

e Tibbi atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza indirilmesi esastir. (....... )

e Ayri olarak toplanan evsel ve tibbi atiklar ayn1 arabalarla taginabilir. (....... )

e Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar tibb1 atik sinifinda yer almaz. (.....)

e Kesici-delici alet kutular1 % oraninda doldurulmali, tam olarak dolmalar1 beklenmemeli, kesinlikle
sikistirilmamalidir. (....... )

e Evsel nitelikli genel atiklar siyah renkli ¢dp posetinde biriktirilir. (....... )

e Unitede atik ayrisimi igin en az 4 farkli atik kutusu bulunmalidir. (....... )

e Unitenin atik kutularinin kapaklar1 kapali olmahdur. (....... )

e Unitede her hasta igin ayr1 tibbi atik kutusu olmalidir. (....... )
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EK-4: Atik Ayrisimini Kontrol Formu

ATIK KONTROL FORMU
DEGERLENDIREN UNITE: e TARTH: ..
DEGERLENDIREN KIST: -0 oo L e
* LUTFEN... SaaIt(utunun afig1 uygun mu? Saalt(:ll-ﬁ-l-l-l;l.l.l atig1 uygun mu?
1Ik énce kendi gavenliginizi saglayiniz, uygun kisisel koruyucu ekipmanlanimzi giyiniz ve kesinlikle atik <L gu' = AES =
posetlerini elinizle kangtirmayimiz Evet Ha DT Evet Ha Uygunsuz
i i Atk Sayisi yie Ak Sayisi

Kesici-delici alet kutusu;
* Igerisinde sadece kirik cam, igne, bistiiri, lanset gibi kesici delici malzeme olmal,
* Delici kesici malzeme ve ambalaj atif1 (kagit, karton, enjektdr ve serum dig paketi vb) olmamah

Kurmizn atik kutusu;

* [gerisinde sadece hasta viicut gikartilan (kan, idrar, balgam vb) ve bununla temas etmis
malzemeler (spang. enjektér haznesi, serum seti, eldiven gibi) olmah,

* Delici kesici malzeme, ambalaj ve yemek atig1 ile temizlik, mutfak, ambar ve atdlye isleri
kaynakl atiklar ( kagst, karton, enjektdr ve serum dis paketi vb) olmamah.

Siyah atik kutusu;

* Iceresinde geri doniigimil miimkiin olmayan temizlik hizmetleri, mutfaklar, ambar ve atélye
islerinden kaynakli atiklar ve yemek atiklar: olmal.

* Delici kesici malzeme, ambalaj atif1 ve hasta viicut ¢ikartilars (kan, idrar, balgam vb) ile

3. temas etmis malzemeler olmamah.
Geri diniisiim mavi atik kutusu;
* Sadece kagit, karton, plastik, cam ve kirlenmems, icerisinde 1lag olmayan serum siselert
(mediflex paketler, flakonlar) olmah.

4

- Tehlikeli atik kutusu;

* Igerisinde hasta viicut ¢ikartilan (kan, idrar, balgam vb) ile kirlenmemis, sadece ilach
(farmas&tik ajanlt) cam siseler/ serum ambalaj: olmahdar,

* Delici kesict malzeme, ambalay atig1 ve hasta viicut ¢ikartilart (kan. drar, balgam vb) 1le
temas etmis malzemeler olmamah.

Cam atik kutusu;

* Igerisinde sadece hasta viicut cikartilan (kan, idrar, balgam vb) ile kirlenmemis, ilagl (
farmasatik ajanli) cam siseler olmalidsr.

* Bu atiklar geri donnsum kutusundaki atiklardan farkls toplanmalidir, ¢tinki bu kutuda
toplanan cam atiklar geri kazandinlamaz.

7. Atik kutularn disinda cahsma al da tibbi atik gézlemlendi mi?
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EK-5: Atik Miktar1 Takip Formu

TIBBI ATIK MiKTARI FORMU

Tibbi Atik Tehlikeli Atik
Tarih Saat Unite Adi Miktar1 Miktar1 Paraf/imza
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EK-6: Saha Gozlem Formu

MUDAHALE SAHASI KONTROL FORMU

Gozlemci: Tarih/Saat:

Aciklama

KARSILIYOR
KISMEN
KARSILIYOR
KARSILAMIYOR

Saghk Hizmetleri Kaynakh Atik Yonetimi’nde

1. Unitede siyah renkte evsel atik kutusu bulunmals.

2. Unitede mavi renkte geri doniisiim atik kutusu bulunmali.

3. Unitede tehlikeli atik kutusu bulunmali.

4.  Unitede ayr1 cam atik kutusu bulunmali.

5. Unitede kirmiz1 renkte tibbi (enfekte) atik kutusu bulunmali.

6. Unitede delici kesici atik kutusu bulunmali.

7. Tibbi atik kutularmin {izerinde biyolojik tehlike sembolii

olmali.

8. Unitede her hasta igin ayr1 tibbi atik kutusu olmali.

9.  Atikkutulari uygun konumda olmalt.(ayrisimini ve kutulara
erisimi zorlastiran engeller olmamali veya ihtiyag harici

atik kutusu bulundurulmamalt.)

10. Atikkutularinindoluluk orani, % oranindan fazla olmamali.

11. Unitenin atik kutularinim kapaklar1 kapali olmali.

12. Atk kutularinin {izerinde uygun atik listesi bilgilendirmesi

olmali.

13. Unite de atik yonetimini ve dogru uygulama basamaklari

anlatan gorseller bulunmali.

14. Birimde atiklar ile temasta kullanilacak kisisel koruyucu

donanim olarak eldiven bulundurulmali.

15. Birimde atiklar ile temasta kullanilacak kisisel koruyucu

donanim olarak maske bulundurulmali.

16. Birimde atiklar ile temasta kullanilacak kisisel koruyucu

donanim olarak onliik bulundurulmali.
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17. Birimde atiklar ile temasta kullanilacak kisisel koruyucu

donanim olarak yiiz-g6z koruyucu bulundurulmali.

18. Siv1 tibbi atiklar i¢in uygun ayristirma yapilmali.(Stve atik
gideri veya katilagtirarak (talas ile emdirme) tibbi atik

olarak uzaklastirma)

19. Birimde atik kaynakli dokiilme sacilma durumlarinda
kullanilmak tizere emdirici veya katilagtirici malzeme (talag

vb.)bulundurulmali.

DIGER NOTLAR:
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EK-7: Atik Poster -1

ATIGI EN Y1 BILEN SEN;
ATIGINI SAEiPLEN..

DSO gore, saglik hizmeti faaliyetleri sonucunda iiretilen toplam atik
miktarinin sadece %15'i tehlikeli (bulasici, toksik veya radyoaktif)
niteliktedir. Kalan %85’i ise genel, tehlikesiz atiklardir.
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EK-8: Atik Poster -2

AT}GINI TANI,
KAYNAGINDA AYRISTIR.

DELICI-KEISICI KUTUSU

Ucu ile birlikte enjektorler, Serum Seti igngsi, Lam, Lamel,
Lanset, Tras Bigaklari, Siiturlar, Biyopsi Igneleri, Kirtk
Camlar, Yaralanmaya Neden Olabilecek Tiim Kesici
Delici Aletler

slY AH COP KUTUSU

Yemek Auklari, Islak Kagit Havlu/ Pegete, Strerilizasyon
Paketleri, Farmasotik Ajanlarla Bulag Olmamuig/ igerisine ilag
Koyulmamig Serum Medifleksleri, Enfeksiyoz Olmayan Hasta Alt
Bezleri, Farmasotik Veya Enfeksiydz Bulag Olmamis Geri H pe)
Déniigtiiriilmeyen Diger Tiim Atiklar .(& é.

KIRMIZI COP KUTUSU

Kan ve Viicut Swvis1/ Salgis1 yada Bunlarin Bulagmis Oldugu Atiklar,
Pansuman Atiklari, Kan ve Kan Uriinleri, Serum ve Kan Setleri, Kan
Tiipleri, Idrar-Digki Kaplari, Laboratuvar Kiiltiir Materyalleri, Muayene
Eldivenleri, Aspirasyon Katateri, Hemodiyaliz Atiklari, Izolasyon
odasindan Gikan Atilabilir Tiim Malzemeler, izolasyonu Q

Hastalarin Yemek Atiklar

SARI COP KUTUSU

ilag Flakonlar1, Farmasétik Atiklar, Farmasotik Ajanlarla
Bulas Olmus Serum Ambalajlari, Tehlikeli Kimyasallar,
. Genotoksik Ve Sitotoksik ilaglar Ve Bunlarla Kontamine ¢
Olmus Atiklar, Agir Metal Iceren Atiklar, Amalgam Ve
Auklari, Basingh Kaplar
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EK-9: Atik Poster -3
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EK-10: Etik Kurul Izni

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Saghik Hizmeti Kaynakli Atklann Yonetimi, Bir Modahale
Galigmas™
ETIX KURULUN AD! BAUKESIR UNIVERSITES TIP FAXOLTES| KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
g : ACIK ADRESH Cupn Yorleykest Uyak Yolu Czert, 10145 BALIKESIR
Eg TELEFON ——
= FAKS
ERosia e
KOORDINATORSORUMLU » )
TN Dr.Ogr.Uyesi Emine AYHAN AKMAN
USORUMLL
Mmmm UZMANLIK | HALK SAGLIGI ANABILIM DALI
T KOORDINATORSORUMLU

ARASTIRMACININ BALIKESIR (BAUN TIP FAKULTESH

UNVANEADISOYADI
DESTEXLEYICI
(TOBITAY. vb. gibi kaynaklardies
'DESTEKLEYICININ YASAL
- FAZ |
FAZ2
FAZ3

ARASTIRMANIN FAZIVE | Giizlemsel ilag galgmasi
TORO Tabbi cihaz klinik aragtermas:

n vitro tibbi ta cihazlan fle
yapilen performans

@ 0O |Oo|oo|nojo

Hag dign Klinik arsgtirma

Diger ise belintiniz

ARASTIRMAYAKATILAN | TEXMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARAST
MERKEZLER (m]

Etik Kurul
. Prof,Dr. Fuat EREL

i \

Not: Etik kural dayhans, imcasonn yer almadigt her sayfaya imza atmalidse,
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O

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI “Saghik Hizmeti Kaynakli Auklarin Yonetimi, Bir Midahale
Caligmasi™
v
Belge Ady Tarihi N“""" Dili
ARASTIRMA PROTOKOLO =
FORMY_ ] Diger] |
& | OLGURAROR FORMU Torkge B Iogitllece ] Diger O]
: Todkse (] Inglisce[]  Diger] |
Aciklame
a
is]
Tarih:20,09.2023 -
‘ "”*m_”;:d*”#"_?*"m
1 ﬂnw&nwmm ”q:.-qumm m*m
M' :
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ting ve Biyoloyik Urlinlerin ik Hikkonda Vancimebk, fyl Kiinik
ETIK KURULUN CALISMA £Sast | (% Ve Biyo Araghizmalirs iy Uygelamalan
BASKANIN UNVANI / ADL/ SOYADI:
UnvanvAdy/Soyad
Prof.Dr.Foat EREL
Prof Dr.Glilten ERKEN
Dog.Dr.Akin USTA
Dr.Ogr Oyest Oguzhan
KORKUT
Dr.Ogr. Uyesi Mustara
Uz Dr. Mehmet
| CALISKAN
Av.Erman ARDA
Hisnll KUNDAKGE
Serhat ALDEMIR
*-Toplantds Bulunea
Etik Kurul Bagkamnin
Unvan/AdySoyadi:Prof. Dr,Fuat EREL

Notz Etih kurel baykor, imzmanan yer almade@s her sapfaya bmza atmalidir.
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EK-11: Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.09.2023-E.293584

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidurlugi

Say1  :E-93559075-020-293584 15.09.2023
Konu : Veri Izni

figi  : 14.09.2023 tarihli ve Bila/020-Bila sayil1 yazmniz

Dilekgenize istinaden arastirmaniz igin etik kurul izni alindig: takdirde 01.10.2023 - 31.12.2023
tarthleri arasindaki verilerin kullanilmasi uygun bulunmustur.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Baghekim Yardimeist

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir

Belge Dogrulama Kodu :-BSVL8CV7U7 Pin Kodu :04862 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/balikesir-universitesi-ebys
Adres:Saglhk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cagis Yerleskesi Bilgi i¢in: Kivang Kiigiikergin =
Telefon:0 (266) 612 10 10 Faks:0 (266) 612 10 23 - 612 12 94 Unvant: Bilgisayar Isletmeni

e-Posta :has‘laue‘@bglike‘sir.e‘du.t‘r Web:hastane.balikesir.edu.tr Tel No: 6121010-1700
Kep Adresi:balikesiruniversitesi@hs01 kep.tr
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