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Saglik Calisanlarinin Is Sagligi ve Giivenligi Agisindan Tibbi
Atiklar Konusundaki Farkindalik Diizeyi

Ozet

Saglik sektori, diinya genelinde ve 6zellikle Tiirkiye'de hizla ilerleyen bir sektor olmustur. Bu
ilerlemeler, nifusun artisiyla birlikte saglik sektoriiniin de gelismesine katki saglamistir. Ancak,
saglik sektoriindeki bu gelismeler, tibbi atiklarda artisa neden olmustur, bu da saglik calisanlar
icin, is saglig1 ve giivenligi a¢isindan sorunlarmi da beraberinde getirmistir. Bu ¢alismada, tibbi
atiklarm tanimi ve bu atiklara karsi1 saglhk calisanlarmin farkindalhik diizeyi arastirilmistir. Izmir
ilinde kamu ve 6zel sektorde galismakta olan saglik ¢alisanlariyla yapilan anket calismalariyla
belirli sonuglara ulagilmistir. Calismanin sonuglarina gore, tibbi atik yonetimi ve bu atiklara karsi
farkindalik diizeyinin artmas1 i¢in gerekli egitimlerin verilmesi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Ayrica,
hastane yonetimlerinin Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi dogrultusunda daha tedbirli
davranmalar1 gerekmektedir. Sonug olarak, saglik sektoriindeki gelismelerle birlikte ortaya ¢ikan
tibbi atik sorununun ¢oziimii i¢in egitimlerin artirilmasi ve yonetimlerin daha etkin bir sekilde
tedbir almas1 gerekmektedir. Bu ¢abalar, saglik calisanlarinin is saglhigi ve giivenligi agisindan

daha saglikl1 bir ortamda ¢aligmalarin1 saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Is saglig1 ve giivenligi, saglik ¢alisanlari, tibbi atik, farkindalik diizeyi



Awareness Level of Healthcare Employees Regording Medical
Waste in Terms of Occupational Safety and Health

Abstract

The healthcare sector has rapidly advanced globally and particularly in Turkey. These
advancements have contributed to the development of the healthcare sector alongside the increase
in population. However, these developments in the healthcare sector have led to an increase in
medical waste, posing occupational health and safety issues for healthcare workers. This study
investigates the definition of medical waste and the awareness level of healthcare workers
regarding these wastes. Surveys conducted with healthcare workers in public and private sectors
in Izmir have yielded specific results. According to the findings, it is evident that necessary training
is required to enhance medical waste management and awareness among healthcare professionals.
Additionally, hospital managements need to exercise more caution in accordance with the Medical
Waste Control Regulation. In conclusion, efforts should be intensified to provide more training
and ensure more effective measures by healthcare managements to address the medical waste
issues arising from the developments in the healthcare sector. These initiatives will contribute to
creating a healthier working environment for healthcare professionals in terms of occupational
health and safety.

Keywords: Occupational health and safety, healthcare workers, medical waste, awareness level
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Bolim 1
Giris

Teknoloji gelistik¢e diinyada oldugu gibi iilkemizde de kentlesme ve sanayilesmeyle birlikte niifus
artisginda 6nemli degisiklikler olmustur. Bu niifus artiginin en biiyiik etkileri ise bir¢cok sektorde
oldugu gibi saglik sektoriinde de 6nemli sorunlar1 beraberinde getirmistir. Bu sorunlarin basinda
ise tibbi atik gelmektedir. Tibbi atiklar, ¢cevre sagligi ve insan sagligimi olumsuz yonde etkiledigi
gibi bliyiik maddi kayiplar1 da beraberinde getirmesi ve ayn1 zamanda saglik ¢alisanlar1 da biiyiik
tehlike altindadir. Hem bu kayiplar1 6nlemek hem de saglik agisindan diizenlemeler yapmak i¢in
yonetimsel olarak arastirilmalar yapilmali, saglik ¢alisanlarinin da bu tehlikeye karsi farkindalik

diizeyinin arttirilmasi hayati 6nem tagimaktadir.[1].

Atik siniflandirilmasinda tehlikelilik bakimindan en fazla risk i¢eren atiklarin basinda tibbi atik
gelmektedir. Tibbi atiklar, niifus artisiyla beraber saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikan atik miktari
her gegen giin daha da artmaktadir. Bu artis en ¢ok saglik ¢alisanlarini etkilemekte ve sagliklarini
tehdit etmektedir. Yapilmis olan prosediirler her ne kadar iyi sekilde uygulanmaya calisilsa da
dikkatli tasinmasindan bertarafina kadar gecen siirede bu atiklara saglik calisanlar1 maruz
kalmaktadirlar. Maruz kalma durumunu en aza indirgemek i¢in tibbi atiklarin dogru sekilde
yoOnetilmesi ve imha edilmesi, saglik ¢alisanlarinin farkindalik diizeyine baglidir. Bu farkindaligi
arttirmak icin tesislerde tibbi atik yonetimine agirlik vermek ve daha iyi hale getirmek icgin

caligmalar yapilmalidir [1].

Saglik calisanlari, hastalarin saglig i¢in ellerinden gelenin en iyisini yapmaya adamus bireylerdir.
Ancak, tibbi atiklarin etkili bir sekilde idare edilmesi, ayn1 6zeni ve bilinci gerektirir. Bu ¢alisma
kapsaminda; saglik caliganlarimin tibbi atiklar konusunda farkindalik duzeylerinin belirlenmesi
amaclanmis, konu hakkinda bilgi ve farkindalik seviyelerinin artirilmasina yonelik Oneriler
geligtirilmistir.



Bu calismanin amaci, saglik calisanlarinin tibbi atiklar farkindalik diizeyini arttirmak, tibbi
atiklarin olusturmus oldugu hastalik ve riskleri minimuma indirmek, saglik ¢alisanlarin yasamis
olduklar1 fiziksel, biyolojik, kimyasal ve psiko-sosyal tiim tehlikelerine karsi korumak, saglik
calisanlarinin mesleki egitimlerini ve orgiitlenmelerini arttirmak, siirekli egitim olanaklarmi
sirdiirmek adina is saglig1 ve giivenligi egitimlerin verilmesini saglamaya calismak ve saglik
sektoriinii daha da ileriye tasimaktir.

1.1. Tibbi Atigin Tanimlanmasi

Ulkemizde 2017 yilinda yiiriirliige girmis olan ve hala mevzuatta bulunan Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi, tibbi atiklar1 "Enfeksiyon yapici atiklar, patolojik atiklar ve kesici-delici atiklar"
seklinde tanimlamistir [2]. Bu tanim, tibbi atiklarin igerigini belirleyen 6nemli bir mevzuat olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ote yandan, 2872 sayili Cevre Kanunu ise tibbi atig1 "Herhangi bir faaliyet
sonucunda olusan, ¢evreye atilan veya birakilan her tiirlii madde" seklinde genel bir tanimla ele
almistir [3]. Bu tanim, tibbi atiklar1 ¢evresel etkileriyle birlikte degerlendiren bir perspektifi
yansitmaktadir.

Tibbi atik, genel tanimi itibariyla; insan, hayvan ve tiim canli organizmalarin tedavi, teshis igin
yapilan arastirmalar sonucu ortaya ¢ikmis olan tim biiylik ve kiigiik saglik kuruluslarinin
laboratuvar ve arastirma birimlerinde olusan atiklara denir. Tibbi atiklar, radyoaktif atiklardan
sonra gelen en blyuk ikinci tehlikeli atiktir. YOnetimi yuksek standartta ve diizeyde egitim
gerektiren tehlikeli bir islemdir [4][5]. Bu tanim, tibbi atiklarin kaynagini ve potansiyel
tehlikelerini vurgulayarak, bu atiklarin 6zel bir yonetimi gerektiren bir kategoriyi temsil ettigini
belirtmektedir.



1.2 Tibbi Atigin Simiflandirilmasi

Saglik kuruluslari, saglik hizmeti sunumu, aragtirma ve caligma faaliyetleri ¢ercevesinde bir¢ok
farkli bolim ve alt yap1 icermektedir. Bu kuruluslar genellikle bakanliklara bagli devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler, liniversite hastaneleri ve diger tibbi birimler gibi cesitli yapilari
bilinyesinde barindirmaktadir. Bu genis ¢er¢evedeki saglik kuruluslarinda, ¢esitli hizmetlerin yani
sira Oonemli miktarda tibbi atik da ortaya ¢ikmaktadir. Tibbi atiklar genellikle dort ana grupta
siniflandirilabilir ve kendi i¢lerinde belirgin 6zelliklere sahiptir [6]. Bu gruplar sunlardir:

Sekil 1.1: Tibbi atiklarin siniflandirilmasi [6]

Evsel nitelikli atiklar Tibbi atiklar Radyoaktif atiklar Tehlikeli atiklar
—  Genel atiklar — Enfeksiyoz - Radyolojik - Amalgam
— Ambalaj atiklar atiklar atiklar

atiklar - Kesici-delici — Farmasotik
atiklar atiklar
— Patolojik — Genotoksik ve
atiklar sitotoksit
atiklar
- Agir metal
igeren atiklar
— Basingh
kaplar

1) Evsel nitelikli atiklar

Ambalaj ve genel atiklardan meydana gelmektedir.

* Genel atiklar: Saglik kuruluslarinin hizmet sunumunda ortaya ¢ikan basta mutfak, idari
birimler, bahge ve teknik birimlerden kaynaklanan bulagsma olmamis atiklardir.

* Ambalaj atiklari: Geri doniisiimii miimkiin, bulagma olmayan plastik, cam, metal, kagut,
karton gibi malzemelerden olusan atiklardir.



Sekil 1.1: Evsel atik torbasi

Sekil 2.1: Geri doniisiim torbasi




2) Tibbi Atiklar

Saglik hizmetleri sunumunda ortaya ¢ikan tibbi atiklar, genellikle biiyiik ve kiiciik 6l¢ekli saglik
tesislerinde, ornegin hastaneler, klinikler ve doktor ofislerinde iiretilen 6zel bir tiir atiktir. Bu
atiklar, tibbi iglemler sirasinda kullanilan malzemelerin, ilaglarin ve diger tibbi tirlinlerin yan1 sira
hastalarin tedavi siireciyle iliskili atiklari igermektedir. Tibbi atiklar, genellikle enfeksiyon riski
tagiyan, patojen i¢eren veya diger biyolojik tehlikelere isaret eden malzemeleri kapsamaktadir. Bu
sebeple, tibbi atiklarin giivenli bir sekilde yonetilmesi ve bertaraf edilmesi, 6zel egitim gerektiren
kritik bir strectir [2].

Bu atiklarin dogru bir sekilde islenmesi, saglik profesyonellerinin ve tesis yonetiminin, atiklarin
kaynaginda toplanmasindan, giivenli bir sekilde tasinmasina ve sonunda uygun bir sekilde imha
edilmesine kadar genis bir siiregle ilgilenmesini gerektirir. Ayrica, atik yonetimi siireglerinde
kullanilan ekipman ve konteynerlerin standartlara uygunlugu da énemlidir [2].

Tibbi atiklarin etkili bir sekilde ele alinmasi, cevresel etkilerin minimize edilmesi ve saglik
personeli ile halkin gilivenliginin saglanmasi icin birincil bir Onceliktir. Bu nedenle, saglik
tesislerinde calisan personelin bu konuda bilingli olmasi, belirlenen protokollere siki bir sekilde
uymasi ve tibbi atiklarin giivenli bir sekilde yonetilmesini saglamak i¢in gerekli 6nlemleri almasi
6nem arz etmektedir [2].

» Enfeksiyoz Atiklar: Enfeksiyon riski tasiyan ve 6zel uygulamalar gerektiren, toplama,
tasima ve imha silireclerinde son derece kritik 6neme sahip atiklar arasinda sunlar
bulunmaktadir:

— Kan ve Kan Urnleri:
o Bu atiklar 6zellikle enfeksiyon yapici etkenler igerdigi bilinen veya muhtemel kan
ve kan drunlerini kapsar.

— Viicut Sivilar::
o Her tiirlii viicut s1visi, enfeksiyon riski tagiyan atiklar arasinda yer alir.

— Insan Dokulari, Organlari ve Anatomik Parcalar:
o Otopsi materyali, plasenta, fetlis ve diger patolojik materyaller bu kategoride yer
alir.

— Bulasmis Malzemeler:
o Eldiven, ortii, carsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve benzeri malzemeler
enfeksiy0z atiklarla bulagmig olarak kabul edilir.

— Hemodiyaliz Hastalarm Viicut Cikartilar
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Bakteri ve Virus Tutucu Hava Filtreleri:
o Enfeksiy6z ajanlarin yayilmasini 6nlemek i¢in kullanilan filtreler bu kategoride yer
alir.

Laboratuvar Kiiltiirleri ve Kiiltiir Stoklari:
o Enfeksiy6z ajanlarin laboratuvar kiiltiirleri ve stoklari, 6zel imha gereksinimine tabi
materyallerdir.

Enfekte Deney Hayvanlarimin Lesleri ve Enfekte Hayvanlarla Temas Etmis
Malzemeler:
o Arastirma amach kullanilan enfekte deney hayvanlarinin lesleri ve enfekte
hayvanlarla temas etmis malzemeler bu kapsamda degerlendirilir.

Veterinerlik Hizmetlerinden Kaynaklanan Atiklar:
o Veterinerlik hizmetleri sirasinda ortaya ¢ikan enfeksiyoz atiklari igerir.

Bu belirtilen atiklar, enfeksiyon riski tagsiyan ve bu nedenle 6zel bir sekilde toplanmasi,

tasinmasi ve imha edilmesi gereken malzemelerdir. Bu siireglerin titizlikle uygulanmasi, ¢evresel
ve saglik giivenligi acisindan hayati 6neme sahiptir [6].

Kesici-delici Atiklar: Saglik kuruluslarinda laboratuvar, klinikler vb. yerde iiretilen ve
kesici veya delici 6zelliklere sahip atiklardir. Bunlar; igneler, siringalar, cerrahi bigaklar,
skalpeller, dikis igneleri gibi malzemeleri kapsar [2].

Patolojik Atiklar: Ameliyat girisiminde, otopsi, morg ve adli tip islemlerinde patolojik
incelemeler sonucunda olugmus insan doku ve 6rnekleri, organlar, tiimorler, kan 6rnekleri,
viicut sivilari, plasentalar ve hayvan lesleri vb. biyolojik materyallerdir [2].
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Sekil 3.1: T1ibbi atik torbasi

3) Radyoaktif Atiklar

Radyolojik Atiklar: Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan “Radyoaktif
Atik Yonetimi Yonetmeligi” hazirlanmistir. Yonetmelikte “niikleer enerjinin ve
iyonlastirici radyasyon kaynaklarmin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek radyoaktif
atiklarin galiganlar, toplum ve gevre ile gelecek nesillere zarar vermeyecek sekilde giivenli
olarak yonetilmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir” seklinde tanimlanmistir [7].
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4)

Tehlikeli Atiklar

Amalgam Atiklari: Genellikle dis hekimliginde kullanilan bir dolgu malzemesi olan
amalgamin kullanimindan kaynaklanan atiklardir. Bu atiklar iceriginde civa, glimiis, kalay
ve bakir gibi metallerin karigimindan olusmaktadir [8].

Farmasotik Atiklar: Ilaglar, veteriner iiriinler, asilar ve diger saglik iiriinleri gibi
farmasotik tirtinlerin tiiketimi, liretimi veya imhasit sonucu ortaya ¢ikan atiklardir [9].

Genotoksik ve Sitotoksit Atiklar: Genotoksit atiklar, DNA, RNA veya
kromozomlara zarar verebilecek ya da degistirebilecek kimyasallar igeren atiklardir.
Sitotoksit atiklar ise hiicrelere zarar veren atiklardir. Hiicrenin yapisini, islevini
etkileyebilir ve hiicre 6lumlerine yol acabilir [9].

Agir Metal iceren Atiklar: Tibbi alanlarda kullanilan termometre, tansiyon dlgme
aleti ve radyasyondan korunma amaciyla olusturulmus paneller gibi ekipmanlar, icerdikleri
civa, kadmiyum, kursun gibi maddeler nedeniyle atiklar olarak nitelendirilmektedir. Bu
cihazlardaki bu tiir potansiyel tehlikeli maddelerin dogru bir sekilde yonetilmesi ve imha
edilmesi, atik yonetimi silireglerinin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir [9].

Basin¢h Kaplar: Tibbi Atklarin Kontrolii Ynetmeligine gore “Unitelerde tedavi, tant
veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan gazlar1 i¢inde bulunduran
silindirleri, kartuslar1 ve kutular1” olarak tanimlamistir [9].
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Sekil 4.1: Atiklarin siniflandirilmasi

TIBBI ATIK

Geri

Kazanilabilen
Cam Atiklar

KESICI DELICI ATIKKUTUSU

Kesicl
DELICILER

SIYAH TORBA

EVSEL ATIK

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan yapilan smiflandirmaya gore, saglik kuruluslarmdan
kaynaklanan atiklarin 6nemli bir kismi genel atiklari olusturmaktadir ve bu atiklarin toplam
miktar1 %85'tir. Bu genel atiklar, kentsel veya evsel atik yonetim sistemleri araciligiyla etkili bir
sekilde bertaraf edilebilmektedir. Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin %10'u patolojik,
enfekte ve kesici atiklardan olusmaktadir. Bu tiir atiklar, 6zel bir isleme ve bertaraf siirecine ihtiyac
duyarlar, cunkl potansiyel olarak tehlikeli olabilirler. Ayrica, saglik kuruluslarindan gelen
atiklarin %35'1 kimyasal ve radyoaktif atiklardir. Bu tiir atiklar 6zel bir dikkat gerektirir ve giivenli
bir sekilde bertaraf edilmelidirler, ¢linkii ¢evre ve insan saghgi lizerinde potansiyel riskleri
bulunmaktadir. Dolayisiyla, WHO'nun siniflandirmasina gore saglik kuruluglarindan kaynaklanan
atiklarin bu {li¢ ana kategorisi, atik yonetimi ve bertaraf siireclerinde 6zel tedbirler alinmasini

gerektirmektedir.
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Sekil 5.1: Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gére atiklarin siniflandirilmasi [10]

= Genel (tehlikeli olmayan saglik atiklan)
= Bulasic1 (tehlikeli saghk atiklan)
» Kimyasal/radyoaktif (tehlikeli saglik atiklar)

1.3 Tibbi Atigin Zararlari

Tibbi atiklar uygun sekilde yonetilmediginde ¢esitli hastaliklara neden olabilmektedir. Bu atiklarin
dogru sekilde imha edilmemesi veya temizlenmemesi durumunda potansiyel riskler tagimaktadir.
Tibbi atiklarin neden oldugu ve temasla olusabilecek sorunlar sunlardir [1].

« Enfeksiyonlar: Kullanilmis igne, siringa ve diger kesici-delici aletlerin temasi sonucu
enfeksiyon riski artar. Bu durum, bakteri, viriis ya da diger mikroorganizmalarin
bulagsmasina sebep olabilir [11].

+ Kontamine kan ve viicut sivilari: Tibbi atiklar i¢erisinde bulunan kontamine kan ve viicut
stvilar, saglik ¢alisanlarina temas etmesi durumunda enfeksiyon riski tagir [12].

« Kontamine yuzeyler ve ekipmanlar: Kullanilmis tibbi malzemelerin uygun sekilde
temizlenmeden ya da dezenfekte edilmeden kullanilmasi enfeksiyon riskini arttirabilir
[13].
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« Kimyasal maddeler: Patoloji laboratuvarlarindan ve tehlikeli atiklardan kaynaklanan
kimyasal maddeler, cilt irritasyonuna, solunum problemlerine veya daha ciddi saglik
sorunlarina neden olabilecek potansiyel tehlikelere sahiptir [11].

» Radyasyon: Radyolojik tetkitler sonucu ortaya ¢ikabilir. Uygun sekilde yonetilmeme
sonucu radyasyon maruziyeti riskine yol agabilir [1].

Tibbi atiklarin dogru sekilde toplanmamasi, tasinmamasi, depolanmamasi ve imha edilmemesi
biiylik riskler tagir ve birgok bulagici hastaliga neden olabilir. Bu hastaliklarin basinda HIV, HBV,
HCV gelmektedir. Bunun yani sira Hepatit B, Hepatit C, Brucella, Tiiberkiiloz, Salmonella gibi
hastaliklar1 da beraberinde getirebilir. T1bbi atiklarin bu hastalik etmenlerine karsi daha da dikkatli
davranilmasi i¢in farkindalik diizeyinin arttiritlmasi1 6nemlidir [10] [12].

1.4 Tibbi Atigin Onemi

Tibbi atik, saglik hizmeti sunulan tesislerden kaynaklanan herhangi atiktir. Bu atiklar, hastalarin
teshis, tedavi veya dnleme amagli saglik hizmetlerinden gectikten sonra ortaya ¢ikar. Tibbi atiklar,
enfeksiyon riski tasiyabilen ve ¢evre igin potansiyel tehlike olusturabilen maddeler igerebilir. Bu
nedenle, tibbi atiklarin dogru sekilde toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi ve bertaraf edilmesi
saglik ve ¢evre giivenligi agisindan blyUk éneme sahiptir. Bu atiklarin dogru sekilde yonetilmesi
ve bertaraf edilmesi birka¢ 6nemli nedeni vardir.

* Halk Sagh@ ve Giivenligi: Tibb1 atiklar enfekte olabilir ve nedenle dogru bir sekilde
yonetilmezse hastalar, saglik calisanlar1 ve genel halk i¢in ciddi bir saglik riski
olusturabilirler [14] [15].

» Cevre Koruma: Kimyasal ve biyolojik maddeler iceren tibbi atiklar, toprak ve su
kirliligine neden olarak ekosistemlere ve dogal yasam formlarma potansiyel zararlar
verebilir [14] [15].

« Enfeksiyon Kontroll: Tibbi atiklarin uygun bir sekilde toplanmasi, taginmasi ve bertaraf
edilmesi, hastaliklarin yayilmasini 6nler. Ozellikle enfekte materyallerin dogru bir sekilde
yonetilmesi enfeksiyon kontrolinun temelidir [16].

* Hukuki ve Dizenleyici Uyumluluk: Bir¢ok iilkede, tibbi atiklarin dogru sekilde
yonetilmesi yasal bir zorunluluktur. Saglik kuruluslari bu yonergeleri takip etmek
zorundadir [17].
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* Saghk Hizmet Kalitesi: T1bbi atiklarin dogru sekilde yonetilmesi, saglik hizmeti kalitesini
artirir. Bu, hasta ve saglik ¢alisanlari i¢in giivenli bir ortam saglar [18].

» Ekonomik Etkiler: Tibbi atiklarin etkili bir sekilde yonetilmesi, bertaraf maliyetlerini
azaltabilir. Ayrica, tibbi atiklarin geri doniisiimii veya enerji iretimi gibi alternatif
kullanim1 ekonomik faydalar saglayabilir [19].

Tum bu nedenlerle, tibbi atiklarin dogru bir sekilde siniflandirilmasi, toplanmasi ve bertaraf
edilmesi blyuk 6neme sahiptir [20].
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Bolim 2

Literatur Taramasi

Ulkemizde saghk calisanlarinin tibbi atik ydniinden riskler, tehlikeler ve bulasici hastaliklara

maruz kaldigi bilinmektedir. Bununla ilgili ¢alismalar yapilmis ve bu risk ve tehlikelere karsi

korumak, farkindalik diizeylerinin arttirilmasi amaciyla neler yapilmasi gerektigini anlatmislardir.

Bu calismalar ise soyledir:

Meydanlioglu'nun [11] dergi yazisinda saglik hizmetleri iiretiminin ¢esitli meslek
gruplarinin ig birligini gerektiren zorlu bir alan oldugunu ve saglik calisanlarinin gesitli
saglik sorunlari ile karsilastigin1 vurgulamaktadir. Igne yaralanmalari, bulasici hastaliklar,
bel ve sirt sorunlari, lateks alerjisi, siddet ve stres gibi konular saglik calisanlarinin
karsilastigi genis bir yelpazeyi kapsar. Giivenli, nitelikli, uygun ve verimli saglik
hizmetlerinin sunulmasi, saglik calisanlariin saghigi, kapasitesi ve performansiyla
dogrudan iliskilidir. Ozellikle Tiirkiye'de, hastaneler arasinda teknik donanim, personel ve
hizmet kalitesindeki farkliliklar nedeniyle ulusal diizenlemelerin acil bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Bu duzenlemeler kamu ve 6zel saglik sektoriinde kapsamali ve saglik

calisanlarinin mesleki risklere maruziyetini azaltmay1 hedeflemelidir.

Boz ve Cimen [21] yaptiklar1 arastirmada tibbi atik egitiminin sadece tibbi atiklar
toplamaktan sorumlu olan personel degil, tim saglik calisanlarina verilmesi gerektigini
vurguluyor. Bu yaklasimin, atiklar1 en aza indirme ve kaynaginda dogru ayristirma
konularinda daha etkili bir uygulama saglayabilecegini belirtiyor. Hastanelerde
calisanlarin tibbi atik bilgi seviyelerinde farkliliklar oldugunu ve bu nedenle standart
egitimlerin diizenlenmesinin, ¢alisanlarin ayni bilgi seviyesine ulagmalarina yardimci
olabilecegini ifade ediyor. Ayrica, hizmet i¢i egitim alan saglik personelinin tibbi atik genel
bilgi diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmis ve bu durumun tibbi atik yonetim strecine
olumlu bir katki saglayabilecegi belirtilmistir. Son olarak, hizmet i¢i egitimlerin tiim

hastanelerde yayginlastirilmasinin, tibbi atik yOnetimi silirecine olumlu bir etki
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yapabilecegi ve bu egitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmasinin faydali olacag:

vurgulanmustir.

Cansaran [20] yaptig1 arastirmada Merzifon Devlet Hastanesi'nin tibbi atik yonetimi
konusunda yonetmeliklere uygun hareket ettigi ve calisanlarinin bu konuda bilingli ve
duyarli oldugu vurgulanmaktadir. Ancak, tibbi atik yonetimiyle ilgili hizmet igci
egitimlerin, biling diizeyini artirmak amaciyla sik araliklarla yapilmasi gerektigi
belirtiliyor. Metin, 6nleyici politikalarin benimsenmesinin insan ve ¢evre sagligini koruma
acisindan onemli oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica, tibbi atiklarin toplanmasi ve
tasinmasi siirecinde ¢alisanlarin aldiklar1 egitimleri titiz bir sekilde uygulamalarinin, olasi
zararlar1 Onlemek icin Onemli olduguna dikkat c¢ekilmektedir. Metinde, saglik
calisanlarinin gorevleri sirasinda karsilagabilecekleri risklere ve bu risklere karsi alinmasi
gereken Onlemlere vurgu yapilirken, saglik ¢alisanlarinin ve ¢evrenin sagligini korumak
icin tibbi atik kontroliinii saglama sorumluluklarinin hayati 6nem tasidigi ifade

edilmektedir.

Ozeren [1] tez calismasinda Bursa ilindeki saglik kuruluslari iizerine yapilan bir calismanin
sonuglarina dayanarak saglik sektoriinde calisanlarmin tibbi atik ydnetimine Onem
verdigini, fakat bu alandaki uygulamalarin yetersiz oldugunu ortaya koyuyor. Calisanlarin
anket sorularina verdikleri cevaplar, giivenli tibbi atik ydnetimi uygulamalarinin
gelistirilmesi gerektigini net bir sekilde gosteriyor. Ayrica, mevcut tibbi atik yonetimi
calismalarinin  ve egitimlerinin gozden gecirilmesi ve iyilestirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Uygulama asamasinda karsilasilan sorunlarin dogru bir sekilde
belirlenmesi ve ¢ozlime odakli ¢aligmalarin yapilmasinin, tibbi atik yonetiminin daha etkin
hale gelmesini saglayabilecegini belirtmektedir. Bu baglamda, saglik sektoriinde
calisanlarin daha giivenli bir ortamda tibbi atik yOnetimini gerceklestirebilmeleri icin

egitim ve uygulama siire¢lerinin gézden gecirilmesi ve iyilestirilmesi onerilmektedir.
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Bu calismalardan da anlasilacagi ilizere saglik calisanlarinin tibbi atiklar konusunda bilingli
olmalarina ragmen hala uygulama konusunda eksikler olduguna, bu eksikliklerinde yonetim

calismalarina ve egitimler verilmesi gerektigini anlatmaktadir.
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Bolim 3

Materyal ve Yontem

Bu arastirma, Izmir ilinde kamu ve o6zel sektorde calisan saghk calisanlar1 personellerini
kapsamaktadir. Toplamda 162 saglik ¢alisan1 arastirmaya goniillii olarak katilmistir. Katilim stireci
tamamen goniilliiliik esasiyla ve etik kurallarla gerceklestirilmis olup, bu ¢alismanin amaci, saglik
sektoriinde gorev yapan ¢alisanlarin tibbi atiklar konusunda farkindalik diizeyi, is glivenligi bilinci,
tutum ve davraniglarini anlamak ve degerlendirmektir. Arastirma, sektore 6zgii uygulamalar ve
calisanlarin bilgi diizeylerinin belirlenmesi agisindan 6nemli bir katki sunmay1 hedeflemektedir.
Calisma, giivenilir ve kapsamli bir veri seti elde etmek amaciyla ¢esitli saglik sektorlerinde gorev

yapan 162 katilimcidan olusan bir 6rneklem iizerinde yiiriitilmiistiir.

Bu ¢alisma, saglik kuruluslarinda meydana gelen tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertaraf
edilmesindeki mevcut uygulamalarin detayli bir incelenmesini ve calisanlarin tibbi atik ve is
giivenligi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesini amaclamaktadir. Saglik
sektoriinde faaliyet gosteren kuruluslarda, tibbi atiklarin etkili bir sekilde yodnetilmesi hem
calisanlarin sagligi hem de ¢evrenin korunmasi agisindan hayati nem tasimaktadir. Bu caligma,
mevcut uygulamalarin etkinligini degerlendirerek, calisanlarin bu konudaki farkindalik diizeyini

anlagilmasi ve gelistirme stratejileri belirlenmesine yardime1 olacaktir.

Aragtirmanin veri toplama siirecinde, anket uygulamasi tercih edilmistir. Anket, dort boliimden
olusmakta olup, bu bdliimler araciligiyla ¢esitli demografik bilgiler ile ¢alisanlarin tibbi atiklar
konusundaki farkindalik diizeyleri hakkinda bilgiler elde edilmistir. Tk boliimde, katilimcilarin
demografik o6zellikleri ile ilgili sorulara yer verilmektedir. Bu sorular, calisanlarin egitim
seviyeleri, cinsiyetleri, faaliyet gosterdikleri sektor, mesleklerinde kag yildir calistiklari, yaslari ve
gorev unvanlari gibi temel demografik dzelliklerine odaklanmaktadir. ikinci boliimde, anketin ana

odak noktasini olusturan ¢alisanlarin tibbi atiklar konusundaki farkindalik diizeyini 6l¢en sorular
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yer almaktadir. Bu boliim, 18 maddeden olusan bir dizi soru icermekte ve katilimcilarin tibbi
atiklar, atitk yonetimi ve bu konudaki genel bilgi diizeyleri hakkinda bilgi saglamay1
amaclamaktadir. Veri toplama aracinin anket formu olarak seg¢ilmesi, katilimcilarin bireysel
goriiglerini ve dislincelerini sistematik bir sekilde toplamak icin etkili bir yontem olarak
degerlendirilmistir. Anket, arastirmanin amagclar1 dogrultusunda katilimcilardan detayli ve 6znel
bilgiler elde etmeyi miimkiin kilan bir yapiya sahiptir. Bu veri toplama araci, ¢alisanlarin
demografik profillerini ve tibbi atiklar konusundaki farkindalik diizeylerini anlamak i¢in kapsamli

bir inceleme saglamustir.
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Bolim 4

Bulgular

Izmir ilinde gergeklestirilen anket calismasi kamu ve 6zel sektorde istihdam edilen saglik

calisanlarin1 kapsamaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari asagida verilmistir.
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Sekil 6.1: Calisanlarin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellikler n %
[lkokul 0 0
Lise 35 22,1
Egitim Universite 116 71,2
Yuksek Lisans 8 4,9
Doktora/Tipta Uzmanlik 3 1,8
Kadin 106 65
Cinsiyet
Erkek 56 35
Kamu 71 41,5
Sektor _
Ozel 91 58,5
0-4 64 17
5-9 38 32,1
Meslekte Kaginct Y1l
10-14 23 20,8
15+ 37 30,2
18-30 77 25,5
31-40 29 25,5
Yas 41-50 37 33
51-60 19 16
60+ 0 0
Gorev Unvani Hemsire, Ebe, Saglik Memuru 67 41,35
Doktor 18 11,11
Dis Hekimi 3 1,87
Diger Personeller* 30 18,51
Saglik Teknikerleri** 44 27,16

*Diger Personeller fizyoterapist, tibbi sekreter vb. Personellerden olusmaktadir.

**Saglik Teknikerleri eczaci, saglik, acil tip, hasta bakic1 ve anestezi teknikerlerini kapsamaktadir.
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Anket calismasina katilan saglik ¢alisanlarinin yas araliklaria gore dagilimi su sekildedir: %33'0
41-50 yas arasinda, %25,5'1 31-40 yas arasinda, %25,5'1 18-30 yas arasinda ve %16's1 51-60 yas
arasindadir. Bu sonuglara gore, saglik ¢alisanlariin énemli bir kismi, %33'liik oranla 41-50 yas
araligindadir. Cinsiyet bazinda dagilima bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin %65'1 kadin, %35'i ise
erkek calisanlardan olusmaktadir. Bu verilere gore, saglik sektdriinde c¢alisanlarin biiyiik

cogunlugu kadinlardan olusmaktadir.

Sekil 7.1: Saglik calisanlarinin egitim diizeyleri

Egitim
Doktora/Tipta Uz...
2,8%

Lise
25,5%

Yiiksek Lisans
4,7%

Universite
67,0%

Anket calismasina katilan saglik ¢alisanlarinin egitim diizeylerine gore dagilimi su sekildedir:
%67'si tiniversite, %25,5' lise, %4,7'si yiiksek lisans ve %2,8" doktora/tipta uzmanlik mezunu
olduklarin1 ifade etmislerdir. Bu sonuglar, saglik sektoriindeki c¢alisanlarin genellikle

yliksekdgrenim diizeyine sahip olduklarini gdstermektedir.
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Sekil 8.1: Calisanlarin meslekte ¢alisma yili dagilimi

Meslekte Kaginci Yl

10-14 O::'
20,8% 17,0%

5-9
15+ 32,1%
30,2%

Saglik ¢alisanlari arasindaki dagilima dair elde edilen verilere gore, %32,1'i 5-9 yil arasi, %30,2's1
15 yil ve tizeri, %20,8'1 10-14 yil aras1 ve %17'si 0-4 yil aras1 ¢alistiklarini belirtmislerdir. Bu
baglamda, saglik sektoriinde calisan profesyonellerin deneyim diizeyi genis bir yelpazede
bulunmaktadir. Ayrica, sektdrdeki ¢alisanlarin %58,5'1 6zel, %41,5'1 ise kamu sektoriinde gorev
yapmaktadir. Bu dagilim, saglik alaninda faaliyet gosteren profesyonellerin ¢cogunlukla 6zel
sektorde istihndam edildigini gostermektedir. Gorev unvanlarma gore ise, saglik calisanlarmimn
%41,35'1 ebe, hemsire, saglik memuru; %11,11'1 doktor; %1,87'si dis hekimi; %18,51'i diger
personel; ve %27,16's1 saglik teknikerleri olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, saglik sektdriindeki

cesitli gorev unvanlarinimn farklilik gosteren bir dagilim sergilemektedir.

25



Saglik c¢alisanlarmin demografik 6zelliklerine yonelik sorularn ardindan, tibbi atiklarla ilgili
farkindalik diizeylerini 6lgmek amaciyla sorular yoneltilmistir. ilk alt1 soruda, ¢alisanlarin tibbi
atiklarla ilgili bilgi sahibi olmalar1 ve bu konuda aldiklar1 egitim durumu sorgulanmistir ve

asagidaki sekilde gdsterilmistir.

Sekil 9.1: Calisanlarin bilgi diizeyi dagilimi

Katiliyorum Kararsizim | Katilmiyorum

Tibbi atiklarin dogru bir sekilde nasil
1 | bertaraf edilmesi gerektigi hakkinda 150 10 2
bilgi sahibiyim.

Tibbi atiklarin ¢evreye olan olumsuz

etkileri hakkinda bilgi sahibiyim. 157 > )

Tibbi atiklarin ayristirilmasi ve
3 | toplanmasi konusunda bilgilendirici 144 13 3
materyaller gérdim.

Tibbi atiklarin toplanmasi ve bertarafi
4 | konusunda mevcut yasal diizenlemeler 118 38 6
hakkinda bilgi sahibiyim.

Saglik kuruluslarindan alinan tibbi
5 | atiklarm diizenli toplanmasina dair bir 118 30 13
deneyimim oldu.

Tibbi atiklar konusunda kapsamli

egitim aldim. 104 43 13
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Anket ¢alismasinin ikinci boliimiindeki diger sorular, saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklar konusuyla

ilgili bilgi diizeylerini 6l¢gmek amaciyla olusturulmustur. Cevaplarin dagilimi asagidaki gibidir:

Sekil 10.1: Tibbi atiklar konusunda farkindalik diizeyi dagilimi

Katiliyorum

%

Kararsizim

%

Katilmiyorum

%

’ﬁ\bu

amblem Biyotehlike
amblemidir.

122

90,5

34

9,5

Tibbi atiklar,
"Kirmiz1" torbalara
yerlestirilerek uygun
sekilde bertaraf
edilir.

147

96,2

13

3,8

Evsel atiklar,
“Siyah” torbalara
konularak diizenli
sekilde toplanir.

144

94,3

14

3,8

1,9

10

Tibbi atiklar, gegici
depolarda 48 saat
bekletilerek isleme
tabi tutulur.

103

69,9

54

29,1

1,0

11

Tibbi atiklar,
tiirlerine gore ayr1
toplanarak dizenli
bir sekilde bertaraf
edilir.

144

89,5

17

10,5

12

[lag kaplar1 ve
ampulleri tehlikeli
atik snifinda yer
alir ve ozel bir
sekilde bertaraf
edilmesi gerekir

149

95,2

10

3,8

1,0
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13

Pansuman
malzemeleri, tibbi
atik kategorisinde
yer alir ve uygun
sekilde imha
edilmelidir

151

95,2

4,8

14

Siringa ve
enjektorler, kesici-
delici sinifina dahil
edilmekte ve bu
kategoride 6zel
sekilde bertaraf
edilmelidir.

148

89,6

14

10,4

15

Kateterler, tehlikeli
atiklar sinifina dahil
degildir.

69

46,2

72

50,9

21

2,8

16

Serum siseleri
icerisinde kan bulas1
olmadig1 durumda
radyoaktif atik
olarak
degerlendirilir

88

64,8

51

23,8

21

11,4
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Anketin son sorularinda, saglik calisanlarinin tibbi atiklarin toplanilmasi ve bilincin artirilmasi

konularina dair sorulara yer verilmistir. Sorular ise su sekildedir:

Sekil 10.2: Tibbi atiklar konusunda farkindalik diizeyi dagilimi

Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum

17 Tibbi atiklar toplandiktan sonra
ortam temizlenmesi ve dezenfekte 150 9 2
edilmesi 6nerilmektedir.

18 Tibbi atiklar yonetimi konusundaki
bilincin arttirilmasi i¢in daha etkili
iletisim kaynaklarina ihtiyag
oldugunu diisiiniiyorum.

146 16 -

Anket ¢alismasima katilan saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklar konusundaki farkindalik diizeyiyle
ilgili kanitlar sunulmustur. Anket kapsaminda saglik calisanlarina yoneltilen "Tibbi atiklarin
'Kirmiz1' torbalara yerlestirilmesi" sorusuna katilimeilarin %96,2'si dogru cevap vermistir. Ayrica,
"Evsel atiklarin 'Siyah' torbalara yerlestirilmesi" sorusuna ise %94,3'i dogru cevaplamistir. Bu
sonuglar, saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklarin hangi torbalara yerlestirilmesi gerektigi konusunda

genel anlamda konu hakkinda bilgi sahibi olduklarini géstermektedir.

Saglik calisanlarina yoneltilen "Tibbi atiklarin gegici depolarda 48 saat bekletilerek isleme tabi
tutulmas1”" sorusuna %69,9'u dogru cevap vermistir. Ayrica, "Tibbi atiklarin tiirlerine gore ayr1
toplanilarak diizenli bertarafi" sorusuna ise katilimcilarin %89,5't dogru cevap vermistir. Bu
sonugclar, saglik calisanlarinin tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafi konularinda bilgi

sahibi olduklarii géstermektedir.

29



"llag kaplar1 ve ampulleri 'tehlikeli atik' sinifinda yer alir" sorusuna %95,2'si, "Pansuman
malzemeleri 'tibbi atik' sinifinda yer alir" sorusuna %95,2'si, "Siringa ve enjektorler, kesici-delici
siifina dahil edilmekte" sorusuna %89,6's1 dogru cevap vermistir. Ancak, "Kateterler, tehlikeli
atiklar simifina dahil degildir" sorusuna %46,2'si, "Serum siseleri icerisinde kan bulas1 olmadigi
durumda radyoaktif atik olarak degerlendirilir" sorusuna ise %11,4'0 dogru cevap vermistir. Bu
sonuglar, saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklarin siniflandirilmasi konusunda genel bir bilgi diizeyine
sahip olmalarma ragmen, belirli konularda ve smiflandirmalarda eksikliklerin oldugunu
gostermektedir. Tibbi atiklarin etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in farkindalik diizeylerinin daha da
artirtlmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu, "Tibbi atiklar yonetimi konusunda bilincin arttirilmasi

icin etkili iletisim kaynaklarina ihtiyag¢" sorusuna verilen cevapla da uyumludur.
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Bolim 5

Tartisma ve Sonug

Arastirmanin demografik verileri, Izmir ilindeki saglik ¢alisanlarmin profiline 151k tutmaktadir.
Genel olarak, calisanlarin ¢ogunlukla iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Bu, saglik
sektoriinde yer alan profesyonellerin yiiksekdgrenim diizeyine sahip oldugunu gosterir. Fakat, bu
durumun tibbi atiklarin yonetimi konusundaki bilgi diizeyine etkisi daha detayli bir analize ihtiyag
duyabilir. Saglik sektoriindeki ¢alisanlarin ¢ogunlugunun kadin olmasi dikkat ¢ekicidir ve bu,
genel bir egilimi yansitabilir. Ayrica, 6zel sektorde calisanlarin oranmin yiliksek olmasi, saglik
hizmetlerinin 6zel sektorde yogunlastigina isaret edebilir. Bu durumun tibbi atiklarin yonetimi
tizerindeki etkileri incelenmeli ve 6zel sektordeki politika ve uygulamalara odaklanilmalidir.
Meslek deneyimi dagilimi genis bir yelpazede bulunmaktadir, bu da saglik sektdriindeki
profesyonellerin farkli agsamalarda tecriibe kazandigini géstermektedir. Gorev unvanlari arasindaki
cesitlilik, tibbi atiklarin yonetiminde karsilagilabilecek farkli sorumluluklar1 vurgulamaktadir.
Arastirmada sunulan bilgiler, saglik ¢alisanlarinin genel olarak tibbi atiklar konusunda bilgi sahibi
olduklarin1 gostermektedir. Ancak, belirli konularda eksikliklerin oldugu goriilmektedir. Bu
eksiklikler, tibbi atiklarin smiflandirilmast ve 06zel bertaraf gereksinimleri gibi konulara
odaklanilarak giderilmelidir. Saglik calisanlarinin ¢ogunlugu, tibbi atiklarin toplanmasi,
ayristirtlmasit ve bertarafi konusundaki yasal diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi oldugunu
belirtmistir. Ancak, bu bilincin daha da artirilmasi ve giincel diizenlemelere uyumun saglanmasi

icin stirekli egitim ve iletisim kaynaklarina ihtiyag vardir.

Saglik sektoriinde her ne kadar gelismeler yapilmis olursa olsun hala tibbi atik konusundaki
farkindaliklar ve tibbi atigin bertarafi siirecinde eksiklikler bulunmaktadir. Ciinkii saglik
calisanlarinin tibbi atiklar konusundaki farkindalik diizeyi, atiklarin dogru bir sekilde toplanmasi,
depolanmasi, taginmasi ve bertarafina kadar ki siireclerde onemli gorevler diismektedir. Bu

eksiklikleri giderebilmek i¢in saglik ¢aliganlar1 bu konuda bilingli olmalari, tibbi atiklarin uygun
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sekilde yonetilmesi adina kritik rol oynamaktadir. Bu siireclerin herhangi bir siirecinde yasanacak
olumsuzluklar ve bilgi eksiklikleri ile hem ¢alisanin sagligini hem de g¢evre saglhigmi tehdit
edebilir. Bunedenle, tibbi atiklarin icerdigi potansiyeli yiiksek tehlikeli maddelerden dolayi, saglik
calisanlarinin daha egitimli ve bilingli olmasii gerektirir. Tibbi atiklar agisindan saglik
calisanlariin farkindalik diizeyinin artmasi, ¢evresel etkenlerin minimuma indirgenmesi ve insan
sagligmm korunmasi agisindan biyik bir 6nem vardir. Bu ¢alismada, izmir ilindeki saglik
calisanlarinin tibbi atiklara yonelik farkindalik diizeyini ortaya koymaktadir. Elde edilen veriler,
saglik sektoriindeki profesyonellerin genel olarak bilgi sahibi olduklarini, ancak belirli konularda
eksikliklerin bulundugunu gostermektedir. Bu eksikliklerin giderilmesi ve tibbi atiklarin etkili bir
sekilde yonetilmesi icin siirekli egitim, iletisim ve giincel yasal diizenlemelere uyum saglanmasi

gerekmektedir.

Saglik sektoriinde ¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligi, tibbi atiklarin dogru sekilde yonetilmesiyle
de yakindan iliskilidir. T1bbi atiklarin bilingsizce yonetilmesi, bulasici hastaliklarin yayilmasina,
cevre kirliligine ve toplumun sagligini da tehlikeye girmesine neden olabilir. Tibbi atiklar, saglik
kuruluslarinda iiretilen ve niifusun artmasiyla beraber de artmakta olan 6nemli bir yan ve uygun
sekilde yonelmediginde ise ciddi riskler ve tehlikeler ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, saglik
calisanlarinin tibbi atiklar konusundaki farkindalik diizeyi, is saglig1 ve giivenligi agisindan dnemli
bir faktorii olusturmaktadir. Ulkemizdeki saglik kuruluslarindaki tiim ¢alisanlar igin bu farkindalik
diizeyini arttirmak adma hem hastane yonetimlerinin hem de Bakanliklarin gerekli ¢alismalar
yapmalar1 gerekmektedir. Caliganlar tegvik edilmeli ve tibbi atiklarin etkili yonetilmesi i¢in ¢aba
gOstermelidir. Bu arastirmanin sonuglari, saglik sektoriindeki yoneticilere, egitimcilerine ve
politika yapicilara tibbi atik yonetimi konusunda daha etkin stratejiler olusturma konusunda
rehberlik edebilir. Saglik ¢aliganlarinin bilgi diizeyini artirmak ve giincel diizenlemelere uyumunu
saglamak hem cevresel siirdiiriilebilirlik hem de saglik ¢alisanlarinin is giivenligi a¢isindan kritik

dneme sahiptir.
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Ek
EK A

Tibb1 Atik Farkindalik Diizey1 Anketi

Bu anket izmir Katip Celebi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii is Saghgi ve Giivenligi Anabilim Dali Tezsiz
Yiiksek Lisans programinda hazirlanan “Saglik Calisanlarinin is Saglig ve Giivenligi Acisindan Tibbi Atiklar
Konusundaki Farkindalik Diizeyi” baslikli bitirme projesi kapsaminda yapilmaktadir.

Arastirmaci: Buse TURKARSLAN

Arastirma Danismani: Dog. Dr. Ayse KALAYCI ONAC

Bu ankete gonulli olarak katiliyorum

1) Egitim:

a. ilkokul b. Lise c. Universite d. Yiiksek Lisans e. Doktora/Tipta Uzmanlik
2) Cinsiyet:

a. Kadin b. Erkek
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3) Sektor

a. Kamu b. Ozel

4) Meslekte kaginci yil:

a.0-4 b. 5-9 c.10-14 d. 15+

5) Yas:

a.18-30 b.31-40 c.41-50 d.51-60

6) Gorev unvani:
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KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

1. Tibbi atiklarin dogru bir sekilde
nasil bertaraf edilmesi gerektigi
hakkinda bilgi sahibiyim.

2. Tibbi atiklarin gevreye olan
olumsuz etkileri hakkinda bilgi
sahibiyim.

3. Tibbi atiklarin ayrigtiriimasi ve
toplanmasi konusunda bilgilendirici
materyaller gordiim.

4. Tibbi atiklarin toplanmasi ve
bertarafi konusunda mevcut yasal
dizenlemeler hakkinda bilgi
sahibiyim.

5. Saglk kuruluslarindan alinan
tibbi atiklarin diizenli toplanmasina
dair bir deneyimim oldu.

6. Tibbi atiklar konusunda kapsamli
egitim aldim.

&a

7. bu amblem
Biyotehlike amblemidir.

8. Tibbi atiklar, "Kirmiz!" torbalara
yerlestirilerek uygun sekilde
bertaraf edilir.

9. Evsel atiklar, “Siyah” torbalara
konularak diizenli sekilde toplanir.

10. Tibbi atiklar, gecici depolarda
48 saat bekletilerek isleme tabi
tutulur.
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11. Tibbi atiklar, tirlerine gére ayri
toplanarak diizenli bir sekilde
bertaraf edilir.

12. ilag kaplari ve ampulleri
tehlikeli atik sinifinda yer alir ve
Ozel bir sekilde bertaraf edilmesi
gerekir.

13. Pansuman malzemeleri, tibbi
atik kategorisinde yer alir ve uygun
sekilde imha edilmelidir.

14. Siringa ve enjektorler, kesici-
delici sinifina dahil edilmekte ve bu
kategoride 6zel sekilde bertaraf
edilmelidir.

15. Kateterler, tehlikeli atiklar
sinifina dahil degildir.

16. Serum siseleri icerisinde kan
bulasi olmadigi durumda
radyoaktif atik olarak
degerlendirilir.

17. Tibbi atiklar toplandiktan sonra
ortam temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi 6nerilmektedir.

18. Tibbi atiklar yonetimi
konusundaki bilincin arttiriimasi
icin daha etkili iletisim kaynaklarina
ihtiyac¢ oldugunu distiniyorum.
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