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Saglik Calisanlarinin Tibbi Atik Uygulama
Durumlarinin Incelenmesi

Examination of Medical Waste Application
Situations of Health Workers

OZET Amag: Saglik calisanlarimin tibbi atiklarin atilmast, toplanmast, tasinmasi ve depolanmasina iligkin
uygulama durumlarinin incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma tanimlayic tiptedir. Aragtirma,
Mart-Haziran 2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii uygulama adim-
larina gore degismektedir. Arastirmanin 6rneklemini; saglik ¢aliganlarinin tibbi atiklarin atilmasina
yonelik uygulama durumlarinin incelenmesinde 205 (hemsire, doktor, stajyer hekim, temizlik ve dezen-
feksiyon personeli) saglik ¢alisani, tibbi atiklarin atik torbasina toplanmasi ve tasinmaya hazirlanmasinda
25 temizlik ve dezenfeksiyon personeli ve tibbi atiklarin depoya gotiirillmesi ve gotiirdiikten sonraki is-
lemlerde ti¢ temizlik ve dezenfeksiyon personeli olusturmaktadir. Arastirma verileri; sosyodemografik ve
tibbi atik ile ilgili sorular: iceren tanitici bilgi formu ve tibbi atik uygulama adimlarini igeren gézlem
formu araciligiyla toplanmugtir. Arastirmada, saglik calisanlar: ve temizlik ve dezenfeksiyon personeli 15
glin ara ile iki kez gozlenmistir. Aragtirma i¢in etik kuruldan onay ve saglik ¢aliganlarindan izin alinmig-
tir. Arastirma verileri bilgisayar ortaminda sayi-yiizde, ortalama, standart sapma ve ki-kare analizi ile de-
gerlendirilmigtir. Bulgular: Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %54,1’i ve temizlik ve dezenfeksiyon
personelinin tamami erkektir. Saglik ¢alisanlarinin yarisi igneleri siringalari ile birlikte yarisi sirnngalar-
dan ayirarak kesici-delici tibbi atik kutusuna atmistir. Dezenfeksiyon ve temizlik personelinin tibbi atik-
lar1 toplamadan 6nce el yikama orani %12, bittikten sonra ellerini yikama orami ise %100 olarak
bulunmustur. Personelin tamami tibbi atik torbalarina eldivensiz dokunmamig ve %88’ tek kullanimlik
eldiven kullanmistir. Yine ¢alisanlarin 6zel kiyafet giyme, ¢izme giyme ve bone kullanma oranm %12’dir
ve hi¢biri koruyucu gozlik kullanmamistir. Sonug: Arastirmaya katilan bireylerin bazi uygulamalarinin
yeterli olmadig goriilmektedir. Tibbi atik yonetiminin eksiksiz yiiriitiilebilmesi igin bu uygulamalarin
iyilestirilmesi 6nemlidir. Bu dogrultuda nedenler arastirilarak uygun girisimler planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi atik; saghk cahisani; atik yonetimi

ABSTRACT Objective: The aim of this course is to examine the health status of health workers in the dis-
posal, collection, transportation and storage of medical wastes. Material and Methods: Research is de-
scriptive. The research was carried out between March-June 2017. The sample of the research; 205 (nurses,
doctors, trainees doctor, cleaning and disinfection personnel) healthcare professionals in the study of
healthcare workers’ application of medical waste disposal, 25 cleaning and disinfection personnel in the
collection and transportation of medical waste into waste bags and three cleaning and disinfection per-
sonnel constitute the medical waste to be taken to the warehouse. Research data; the questionnaire in-
cluding the questions about socio-demographic and medical waste was collected through an observation
form including the steps of medical waste. In the research, health workers and cleaning and disinfection
personnel were observed twice every fifteen days. Approval was obtained from the ethics committee for
the research and permission was obtained from the participants. The data of the study were evaluated
with the number-percentage, mean, standard deviation and chi square analysis in the computer environ-
ment. Results: Half of the health workers have taken half of the medical waste from the syringes with the
needle syringes and threw them into the cut-piercing medical waste pail. The disinfection and cleaning
personnel had a hand washing rate of 12% before the collection of medical wastes, and a wash rate of
100% after they were finished. All of the personnel were untouched to the medical waste bags without
gloves and 88% of them used disposable gloves. Again, employees are wearing special clothing, boots, and
a boned rate of 12%, and no one wears protective goggles. Conclusion: It seems that some applications of
the individuals participating in the research are not enough. It is important to improve these practices so
that medical waste management can be carried out completely. In this direction, appropriate initiatives
should be planned by investigating the causes.

Keywords: Medical waste; medical staff; waste management
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on yillarda insan aktiviteleri, yasam ve tiike-
Stim bicimindeki degisiklikler farkl: tiirlerde

ve yiiksek miktarda atik olusmasina neden ol-
maktadir."” Diinyadaki teknolojik ilerlemelerle bir-
likte 6nemli gelisim gosteren sektérlerden biri de
saglik sektoriidiir. Bu sektdrde meydana gelen iler-
lemeler, beraberinde atik cesitlerinde ve miktarla-
rinda 6nemli artiglara neden olmustur.>® Tibbi
atiklar, insan ve hayvanlarin teghis, tedavi ya da
agilamasi sirasinda olugan atiklardir.* Tibbi atiklar,
saglik bakimu ile ilgili kurumlar, aragtirma merkez-
leri ve laboratuvarlardan kaynakli atiklari iger-
mektedir. Ek olarak evde yapilan saglik uygula-
malar:1 sirasinda “Diyaliz, insiilin enjeksiyonlar:
vb.” ortaya ¢ikan atiklar1 da icermektedir.> Tibbi
atiklar diger atiklara oranla daha fazla yaralanma
ve enfeksiyon riski tagimaktadir.®®

Literatiirde tibbi atik; hastane at1g1, diizenlen-
mis tibbi atik, bulagic1 tibbi atik, medikal atik, kli-
nik atik, biyomedikal ve saglik bakim atiklar
terimleri birbirinin yerine kullanilabilmektedir.
Terminolojideki bu degisim 6nemli sorunlara ve
karigikliga neden olmaktadir.” ' “Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) tibbi atiklari, “tehlikesiz genel atiklar
ve tehlikeli atiklar olan kesici-delici atiklar, enfek-
siyoz atik, patolojik atiklar, farmasoétik atiklar, si-
totoksik atik ve radyoaktif atiklar”
siniflandirmigtir. Saglik hizmetleri sonrasinda olu-

olarak

san atiklarin %75-90'1 halk saglig icin tehlike olus-
turdugu disinilmeyen risksiz atiklar, %10-25i
cevresel ve saglik riski olusturan tehlikeli atiklar-
dan olugmaktadir.® Diinyanin en iyi tibbi atik iire-
ten tilkesi olarak, Amerika Birlesik Devletleri, yilda
3,5 milyon tondan fazla tibbi atik iiretmekte ve ton
basina 790 ABD Dolar: tutarinda maliyeti oldugu
bilinmektedir.* Ulkemizde Cevre ve Orman Bakan-
Liginin “T1bbi Atik 2010” durum raporunda, 270
ton/giin ve 98.422,915 ton/y1l atik iiretildigi bildi-
rilmektedir.'?

Tibbi atiklar bir toplumdaki toplam atiklarin
nispeten kii¢iik bir bolimiini olusturmasina rag-
men, tibbi atik diinya capinda 6nemli bir konu-
dur.'” Tibbi atik yonetimi, diinya niifusu ve parele-
linde medikal hizmetlere talep arttik¢a insanligin
karsi kargiya oldugu kompleks ve zorlu miicadele-
lerden biridir.>* Uygun olmayan atik y6netimi,
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hasta ve saglik caligsanlari (hemsire, doktor, saglik
personeli vb.) acisindan yiiksek riskli olmasinin
yani sira saglik kuruluslarindan ¢evreye mikroor-
ganizmalarin yayilmasi yoluyla daha az riskli olsa
da toplum sagligini da etkilemektedir.>*” Son 15
yilda tibbi atik yonetimi i¢in politikalar ve yone-
tim yapilarini tanimlamak, iyilestirmek ve yaygin-
lastirmak amaciyla yerel, ulusal ve uluslararas:
diizeyde ¢alismalar yapilmigtir. T1bbi atik yonetimi;
sosyoekonomik kosullar, diizenlemeler, egitim dii-
zeyi, mevcut kaynaklar, tedavi teknolojileri, etkisiz
uygulamalarin yonetim ve izlem durumu gibi ge-
sitli faktorlere gore tilkeden tlkeye farklilik gos-
termektedir.” Gelismekte olan tilkelerin ¢ogunda
gelismis tilkelere gore tibbi atik yonetiminin uygun
olmadig belirtilmektedir.>*!° Atik yonetiminde ya-
pilan hatalarin baglica nedenleri; uygun mevzuat
eksikligi, uygun olmayan atik yonetimi, yetersiz
mali kaynaklar, uzmanlagmig klinik personel ek-
sikligi, farkindalik ve etkili kontrol eksikligidir."”
Yerel yap1 ve standartlar1 gelistirmek i¢in uluslar-
arast rehberler ve kilavuzlar gelistirilmigtir. Tibbi
atigin giivenli, stirdiiriilebilir ve maliyet etkin y6-
netiminde 6zellikle gelismekte olan iilkeler i¢in
DSO’niin “the blue book” olarak bilinen rehberi
onemli bir yer tutmaktadir. Bununla birlikte, tibbi
atik yonetimi ile ilgili uluslararas1 hatta bazi du-
rumlarda ulusal diizeyde biitiinciil bir yaklagim s1-
nirhdir. Bu nedenle yonetim yapilarini gelistirme
kararlilig1 ve global diizeyde kanit temelli strateji-
ler gelistirilmelidir.>?

Atik yonetiminin temel amaci, gevreye ve
insan sagligina zarar vermeden en ekonomik yolla
kaynaginda ayr olarak toplanmasi, iinite i¢inde ta-
sinmasl, gecici depolanmasi, taginmasi ve bertaraf
edilmesine yo6nelik prensip, politika ve programlar
ile hukuki, idari ve teknik esaslarin belirlenerek
uygulanmasina iligkin usul ve esaslarin diizenle-
mesidir.'” T1bbi atik yonetmeligine gore tibbi atik-
lar; basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis
hekimi, laboratuvar teknik elemani olmak iizere il-
gili saglik personeli tarafindan olusumlari sirasinda
kaynaginda diger atiklar ile karistirilmadan ayrn
olarak biriktirilmektedir."

Literatiirde, saglik calisanlar1 ve kurumlarin
tibbi atik yonetimi ile ilgili aragtirmalar bulun-
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maktadir. Rahman ve ark.nin, bir il merkezinde
bulunan saglik kuruluslarinin tibbi atiklarin top-
lama-depolama-bertarafina iligkin tutum ve davra-
niglarin1 belirlemeyi amagcladiklar1 arastirmada;
saglik kurumlarinin genelde yetersiz oldugu yatak-
siz saglik kurumlarinda sorunun daha 6nemli bo-
yutlarda oldugu belirtilmistir.'* Camozii ve ark.nin
hastanede dezenfeksiyon elemani olarak ¢alisan ve
ayni zamanda tibbi atik toplama isi ile gorevli kisi-
lerin; t1ibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve de-
polanmasina iligkin bilgi ve uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar: arastirmada, bi-
reylerin tamami tibbi atiklardan hastalik bulagabi-
lecegini soylemis ve %36,4’1 kesici-delici bir aletle
en az bir kez yaralandigini belirtmistir. Tibbi atik
ile ilgili islemlerde eldiven kullanma orani %100
olarak bulunmustur. Bireylerin %95’i tibbi atiklar
kirmizi renkli torbaya toplamistir. Bireylerin
9%97’si t1bbi atiklari topladiktan sonra ellerin y1-
kanmas1 gerektigini ifade ederken, yapilan goz-
lemlerde %51’inin ellerini yikadig: belirlenmistir.®
Sonug olarak; calisanlarin sagliginin korunmasinda
bilgilendirmenin yeterli olmadig1, egitimlerin stk
tekrarlanmasi, dogru davraniglarin pekistirilmesi,
gorsel uyaranlarin kullanilmas: ve bazi 6nlemlerin
alinmas gerektigi belirtilmigtir. Yong ve ark.nin 15
hastane, {i¢ bertaraf firmasi ve 200 hasta tizerinde
yaptiklar: caligmada, hastanelerin %20’sinde tibbi
atik toplamak i¢in niteliksiz personel bulundugu
bildirilmistir."”® Yine hemsire, doktor, laboratuvar
teknisyeni ve saglik personelinin bilgi, tutum ve
uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilan
bir aragtirmada; hemsire, doktor ve laboratuvar
teknisyenlerinin saglik personeline gore daha bilgi
sahibi oldugu, hemsire ve laboratuvar teknisyenle-
rinin doktorlara gore renk kodlama ve kaynaginda
atik ayristirmasinda daha iyi oldugu belirtilmekte-
dir.”

Literatiirde yapilan arastirmalara baktigi-
mizda, saglik calisanlarinin tibbi atiklarla ilgili bilgi
diizeyleri, uygulamalar1 ve farkindaliklarinin
onemli oldugu ve yeterli diizeyde olmadig: goriil-
mektedir.”'¢'® T1ibbi atik yonetiminde yetersiz ve
uygun olmayan bilgi, saglik ve ¢evre tizerinde ciddi
sonuglara neden olabilmektedir.” Bu aragtirmada;
tibbi atiklarin atilmasi, toplanmasi, taginmasi ve de-
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polanmas ile ilgili planlanacak egitim programla-
rina yardimci olmamasi ve beklentileri kargilamak
konusunda kurumlara gegerli dnerilerde bulunula-
bilmesi amaglanmigtir. Bu dogrultuda arastirmanin
amact; Saghk calisanlarinin “Doktor, hemsire, staj-
yer hekim, temizlik ve dezenfeksiyon personeli”
tibbi atiklarin dogru atilmasi ve temizlik ve dezen-
feksiyon personelinin tibbi atiklarin toplanmast, ta-
sinmasi ve depolanmasina iligkin uygulama durum-
larinin incelenmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma tanimlayic tiptedir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arasgtirma, Tiirkiye'nin dogusunda yer alan bir ilin
dis hekimligi fakiiltesinin “pedodonti, endodonti,
ortodonti, periodontoloji, restoratif dis tedavisi,
agi1z-dis-cene cerrahisi (ameliyathane, poliklinik),
protetik dis tedavisi, agiz-dis-cene radyolojisi” bi-
rimlerinde Mart-Haziran 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni ve alinan 6rneklem biiyiik-
liigti uygulama adimlarina “tibbi atiklarin atilmast,
tibbi atiklarin toplanmasi, taginmas: ve depolan-
masina” ve kurum igerisinde bu uygulama adimla-
rindan gorevli olan saglik calisanina gore degis-
mektedir.

Saglik caliganlarinin birim i¢inde tibbi atikla-

rn atilmasi ile ilgili uygulamalarinin incelenmesi

Kurum igerisinde tibbi atiklarin atilmasindan
sorumlu olan saglik ¢alisanlar: arasinda hemsire,
doktor, stajyer hekim ve temizlik ve dezenfeksiyon
personeli yer almaktadir. Bu dogrultuda bu boliim
i¢cin aragtirmanin evrenini; arastirma verilerinin
toplandig1 donemde birimlerde gorev yapan 103
doktor, 13 hemsire, 240 stajyer hekim ve 27 temiz-
lik ve dezenfeksiyon personeli olmak {izere toplam
383 kisi olusturmaktadir. Orneklem biiyiik-
liigtintin hesaplanmasinda G* powersoftware kul-
lanilmigtir. Aragtirmanin Orneklem biytkligi
p=0,05 ve evren 383 alinarak 194 olarak hesaplan-
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mis, 205 (hemsire, doktor, stajyer hekim, temizlik
ve dezenfeksiyon personeli) saglik caligani ile aras-
tirma tamamlanmistir.

Temizlik ve dezenfeksiyon hizmetleri perso-
nelinin tibbi attkklarin toplanmasi, taginmas: ve de-
polanmas ile ilgili uygulamalarinin incelenmesi

Bu boliimde, temizlik ve dezenfeksiyon hiz-
metleri personelinin tibbi atiklarin toplanmasi, ta-
sinmasl1 ve depolanmasi ile ilgili uygulamalarinin
bes adim1 “birim i¢indeki tibbi atiklarin atik torba-
sina toplanmast, birimde toplanan tibbi atiklarin ta-
sinmaya hazirlanmasi, birimde toplanan tibbi
atiklarin depoya gotiiriilmesi, birimde toplanan
tibbi atiklar1 depoya gotiirdiikten sonraki iglemler
ve gecici atik deposunun ve konteynerin dezen-
feksiyonu ve kullanimina iliskin iglemleri” iger-
mektedir.

Aragtirmanin, “birim i¢indeki tibbi atiklarin
atik torbasina toplanmasi1” ve “birimde toplanan
tibbi atiklarin tasinmaya hazirlanmas1” uygulama-
larinin gézlemlenmesine y6nelik boliimlerinde ev-
reni; kurumda bu islerden gorevli olan 27 temizlik
ve dezenfeksiyon olusturmaktadir. Arastirma bu
adimlarda, 25 temizlik ve dezenfeksiyon personeli-
nin 6rnekleme alinmas: ile tamamlanmagtir.

Aragtirmanin “birimde toplanan tibbi atiklarin
depoya gétiiriilmesi”, “birimde toplanan tibbi atik-
lar1 depoya gotiirditkten sonraki islemler”, “gecici
attk deposunun ve konteynerin dezenfeksiyonu ve
kullanimina iligkin islemler” uygulamalarinin goz-
lemlenmesine yonelik adimlarinda evreni; kurumda
bu islerden gorevli ti¢ kisi olugturmaktadir ve 6r-
neklem olarak iic kisi ile aragtirma tamamlanmagtir.

VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verileri; aragtirmacilar tarafindan litera-
tlir dogrultusunda olusturulan sosyodemografik ve
tibbi atikla ilgili sorular1 iceren “Tanitici Bilgi
Formu” ve “T1ibbi Atik Uygulama Gézlem Formu”

ile toplanmigtir.>61013.19

Tanitici Bilgi Formu

Form; saglik calisanlarinin tanitici 6zellikle-
rini “yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslegi,”, ise iligkin bazi 6zelliklerini “caligtig1
birim, haftada ortalama kag saat ¢alistig, temizlik
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ve dezenfeksiyon personelinin dnceden ne is yap-
t181, yaptig is ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup ol-
madig1, hizmet i¢i egitim alma ve isteme durumu”
ve agilanma durumlarini “hepatit B ve tetanoz asisi
yaptirma durumu” igeren sorulardan olugsmaktadir.
Yine formda ¢alisanlarin tibbi atik ile ilgili bilgi dii-
zeylerini ve goriislerini “tibbi atiklardan hastalik
bulasip bulagmadigi, tibbi atik uygulamalarinin
hasta/hastane galisani ve kendi sagligini etkileyip
etkilemeyecegi, tibbi atik tiirleri, tibbi atik atilmasi
ile ilgili yasadiklar sorunlar ve tibbi atik yénetimi
ile ilgili 6nerileri” ve hastane enfeksiyonlarindan
korunmaya yonelik davraniglarini “kesici-delici
aletle yaralanip yaralanmadig: ve boyle bir du-
rumda nasil davranacagini” belirlemek amaciyla
hazirlanan sorular olugturmaktadir.>610:13.19

Tibbi Atik Uygulama Gézlem Formu

Saglik ¢ahisanlarinin birim iginde tibbi atikla-
rmn atilmas: ile ilgili uygulamalarinin incelenme-
sine yonelik gézlem formu

Bu boliimde gozlenen saglik calisanlari arasinda
hemsire, doktor, stajyer hekim ve temizlik ve dezen-
feksiyon hizmetleri personeli yer almaktadir. Form
bes maddeden “Tibbi atiklar1 (eldiven vs.) kirmizi
renkli torbaya atma, tibbi atiklarla kontamine olmusg
evsel atiklari tibbi atik olarak kabul etme, igne ucu,
bistiiri vb. aletleri kullandiktan sonra kesici ve delici
alet kutusuna atma, siringalar1 ignelerinden ¢ikararak
igneleri kesici-delici alet kutusuna atma, ¢6p ayirma
hatalarini diizeltmeye ¢alismamali.” olusmaktadir.

Temizlik ve dezenfeksiyon hizmetleri perso-
nelinin t1bbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve de-
polanmas ile ilgili uygulamalarinin incelenmesine
y6nelik gézlem formu

Gozlem formu; tibbi atiklarin toplanmasi, ta-
sinmasl, depolanmas: sirasindaki uygulamalarini
gozlemek amaciyla olusturulan bes bolim ve 42
maddeden olugmaktadir.

Bu boliimler ve béliimlerdeki uygulama adim-
lar;

a) Birim icindeki tibbi atiklarin atik torbasina
toplanmas: (12 madde),

b) Birimde toplanan tibbi atiklarin tasginmaya
hazirlanmasi (13 madde),
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c¢) Birimde toplanan tibbi atiklarin depoya go-
tirtilmesi (bes madde),

d) Birimde toplanan tibbi atiklari depoya go-
tiirdiikten sonraki islemler (dort madde),

e) Gegici atik deposunun ve konteynerin de-
zenfeksiyonu ve kullanimina iligkin iglemler (sekiz
madde)‘5,6,10,13,l9

VERILERIN TOPLANMASI

Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi
On Uygulama

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan goézlem
formunun anlasilabilirligini ve uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla 6n uygulama yapilmis-
tir.” On uygulama “saglik calisanlarinin birim
icinde tibbi atiklarin atilmasi, toplanmast, taginmasi
ve depolanmasi” ile ilgili olarak toplam 20 kisi ile
gerceklestirilmis ve uygulama yapilan klinikler
rastgele secilmistir. Uygulama sonras: veri toplama
formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmadigin-
dan 6n uygulama verileri aragtirma 6rneklemine
dahil edilmigtir.

Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veri toplama i¢in temizlik sirketi midiiri ile 6n-
ceden goriisiilerek kliniklerden tibbi atik toplama
saatleri 6grenilmistir. Arastirmac tarafindan tibbi
atik toplayan kisinin tibbi atik toplamaya baglamak
i¢in hazirligs, tibbi atiklar toplamast, topladig: tibbi
atiklan gecici atik deposuna gotiiriip birakmasi, ge-
cici atik deposunun ve tagima konteynerinin te-
mizligi ve sonrasindaki kisisel temizligi sirasiyla
gozlenmistir. Bu islem basamaklarinin her birinde
katilimcilar ikiser kez gozlenmistir. Biitiin gozlem-
ler arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir.
Gozlemler haftanin bes giinii, giindiiz ¢alisan per-
sonel i¢in 08-17 saatleri arasinda yapilmistir. Goz-
lem o6ncesi katilimcilara detayli agiklama
yapilmamis, yalnizca arastirmacinin bir siire tibbi
atiklarla ilgili gézlem yapacag: agiklanmigtir. Goz-
lemler tamamlandiktan sonra katilimcilarin sozlii
onamlari alinarak tanitici bilgi formu uygulanmis-
tir. Form, saglik calisanlari tarafindan ortalama beg
dk’da doldurulmustur. Saglik ¢alisanlar1 ve temiz-

lik ve dezenfeksiyon hizmetleri personelinin tibbi
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atiklarin atilmasi, toplanmasi, tasinmasi ve depo-
lanmas: ile ilgili gozlemleri ortalama 15-20 dk
stirmiistiir. Birinci gozlem ile ikinci gézlem ara-
sinda en az 15 giinliik siire birakilmigtir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
istatistiksel yazilim programi kullamilarak sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma ve ki kare analizi
ile degerlendirildi.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma 6ncesi, Tiirkiye'nin dogusunda yer alan
bir ilin dis hekimligi fakiiltesi'nden 15 Mart 2017
tarih ve 2017/7 karar sayih etik kurulu onay alin-
mistir. Aragtirma 6rneklemine alinma kriterlerini
kargilayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden sag-
lik ¢alisanlarindan sozel ve yazili izin alinmigtir.
Saglik calisanlarindan yazili izin; aragtirmanin
amaci, sliresi, uygulanmasi, verilerin toplanmasi,
arastirmaya katilmanin gonilliiliige bagh oldugu,
arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri ve
isimlerinin sakh tutulacagina dair bilgileri iceren
bilgilendirilmis onam formu ile alinmgtir.

I BULGULAR

SAGLIK CALISANLARININ BiRiM iCiNDE TIBBi ATIKLARIN
ATILMASI ILE iLGiLi UYGULAMALARININ INCELENMESI

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yas orta-
lamas1 25,7’dir. Saglik ¢alisanlarinin %54,1’i erkek,
%85,9’u bekar, %65,4’i lise mezunu, %67,3’11 staj-
yer hekim, %22,4’i doktor ve %6,3i hemsire ola-
rak gorev yapmakta; 946,81 0-2 yil siiredir
calismaktadir. Caliganlarin %80’inin Hepatit B agist,
9%49,8’inin tetanoz agist yaptirdigi saptandi (Tablo 1).

Saglik calisanlarinin %98’inin tibbi atiklardan
hastalik bulasabilecegini ve %97,6’sin1n en ¢ok bu-
lasan hastalik olarak hepatit yanitini verdigi goz-
lendi. Caliganlarin %47,3’t kesici-delici bir aletle
en az bir kez yaralandiginmi belirtirken, yaralanma
durumunda ne yaparsiniz sorusuna %46,1’inin sag-
lik kurulusuna basvuracagim belirttigi saptandi.
Yine ¢alisanlarin %87,8’inin tibbi atik ile ilgili hiz-
met ici egitimi gerekli gérdiigiini ifade ettigi belir-
lendi. Saglik calisanlarinin %96,1’inin enjektor,
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TABLO 1: Saglik ¢alisanlarinin tanitici dzellikleri.
Sosyodemografik 6zellikler n  MeansSS
Yas (yil) 205 25,7455

n %
Cinsiyet Erkek 111 54,1
Kadin 94 45,9
Medeni durumu Evli 29 14,1
Bekar 176 85,9
Egitim durumu ilkokul 1 05
Ortaokul 3 1,5
Lise 134 65,4
Lisans 28 13,7
Lisansistu 39 19,0
Meslek durumu Doktor 46 22,4
Hemsire 13 6,3
Stajyer hekim 138 67,3
Temizlik ve 8 39
dezenfeksiyon
ve personeli
Galisilan stre 02yl 96 46,8
35yl 83 40,5
&-10yil 8 3,9
11-15yIl 1,5
16-20 yil 4.4
21 ve Gstd 6 2,9
Hepatit B asisi Evet 164 80,0
yaptirma durumu Hayir 33 16,1
Hatirlamiyorum 8 3,9
Tetanoz agisi yaptirma durumu Evet 102 49,8
Hayir 56 27,3
Hatirlamiyorum 47 22,9
%93,2’sinin  kirli pansuman malzemelerini,

%91,2’sinin kullanilmig eldiveni, %93,7’sinin se-
rumu, %86,8inin kani ve %86,3’tiniin ameliyatha-
nede kullanilan malzemeleri tibbi atik olarak
belirttigi belirlendi. Tibbi atik uygulamasinin daha
iyi héle getirilmesi i¢in %69 unun egitim verilerek
farkindaligin artirilmasini 6nerdigi saptandi. Saghk
calisanlar tibbi atik yonetimi ile ilgili en 6nemli
sorun olarak; %53,7’sinin ig yogunlugu, %46,3tiniin
denetim yetersizligi, %30,7’sinin tibbi atik kutulari-
nin el altinda olmamasinmi ve %23,9'unun bilgi ek-
sikligini belirttigi gozlendi (Tablo 2).

Saglik ¢aliganlarinin tamaminin bir ve ikinci
gozlemde t1bbi atiklar (eldiven vs) kirmizi renkli
torbaya attig1, tibbi atiklarla kontamine olmus evsel
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atiklar: tibbi atik olarak kabul ettigi ve igne ucu,
bistiiri vb. aletleri kullandiktan sonra kesici-delici
alet kutusuna attiklar1 gézlendi. Caliganlarin %50’si
siringalar: ignelerinden ¢ikararak igneleri kesici-
delici alet kutusuna atar iken, %50’sinin ise girin-
gayla birlikte kesici-delici alet kutusuna attig:
belirlendi. Yine ¢aliganlarin tamaminin bir ve
ikinci gozlemde ¢6p ayirma hatalarini diizeltmeye
calismadig1 gozlendi (Tablo 3). Saglik calisanlari-
nin bir ve ikinci gozlemleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadu.

TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON HIZMETLERI
PERSONELININ TIBBI ATIKLARIN TOPLANMASI,
TASINMASI VE DEPOLANMASI

ILE ILGILI UYGULAMALARININ INCELENMESI

Arastirmaya katilan temizlik ve dezenfeksiyon hiz-
metleri personelinin yag ortalamasi 41,8+9,00 yul,
haftalik ortalama caligma saati 43,4+4,26, tamami
erkek (n=25), %92 (n=23)’si evli, %52,2 (n=13)’si
ilkokul mezunu, %32 (n=8)’si ortaokul, %16
(n=4)’s1 lise mezunu, %8 (n=2)’i 0-2 y1l, %8 (n=2)’i
3-5 yil, %24 (n=6)"t 5-10 y1l ve %60 (n=15)"1 10 y1l
ve ustl sturedir caligmaktadir. Calisanlarin %76
(n=19)’s1 hepatit B asis1 yaptirmis, %60 (n=16)"1nin
tetanoz agist yaptirdigl belirlendi. Calisanlarin
%96’sinin tibbi atikla hastalik bulasabilecegini,
%94,6’s1n1n hepatit, %36,9unun AIDS bulagabile-
cegini belirttigi gozlendi. Yine ¢alisanlarin %52
(n=13)’sinin kesici-delici aletle yaralandig: belirt-
tigi, %12 (n=3)’sinin ii¢ kez yaralandigini, hasta s1-
vilari ile temas etmis kesici-delici bir aletle yaralan-
ma durumunda ne yaparsiniz sorusuna %57,2’sinin
“saglik kurulusuna bagvurma”, %38,1’inin “bati-
konla silerim; kapatirim” %23,8’inin “yaralanan
kismi1 yikarim” ve %23,9’unun “kan tahlili yaptiri-
rim” yanitini verdigi saptandi. Temizlik ve dezen-
feksiyon personelinin %84’{iniin yaptig1 isin hasta
sagliginm etkileyebilecegini, %84 iintin hastane ¢a-
lisanlarinin saghigim etkileyebilecegini ve %80'inin
kendi sagligini etkileyebilecegini belirttigi bu-
lundu. Calisanlarin %76’sin1n isiyle ilgili yeterli
bilgiye sahip oldugunu diigiindiigii, %84 tiniin is ile
ilgili egitim aldigi, %251 hizmet i¢i egitim, %651
seminer aldigini belirtir iken, %88’inin hizmet ici
egitimin gerekli oldugunu belirttigi saptandi. Arag-
tirmaya katilan calisanlarin %100’dntin kan,
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TABLO 2: Saglik calisanlarinin tibbi atik ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar.

Tibbi atik ile ilgili sorular

Tibbi atik ile bulagan hastaliklar hangileridir? Hepatit 97,6
AIDS 54 60,6
Tuberkiiloz 11 12,3
Diger* 5 33

Kesici-delici alet ile yaralanma sayisi Bir kez
iki ve daha fazla

Tibbi atigin hasta sagligini etkileme durumu Evet 197 96,1
Hayir

Tibbi ati§in kendi saghgini etkileme durumu Evet 98,0
Hayir

Tibbi atik olma durumu 86,8
Serum 192 93,7
idrar 91 44,4
Kusmuk 77 37,6
Yemek artiklari 19 9,3
Ameliyathanede kullanilan malzemeler 177 86,3
Cam 45 22,0
Kagit 26 12,7
Enjektor 197 96,1
Doku ve organ parcalari 145 70,7
Plastik 77 37,6
Kirli pansuman malzemeleri 191 93,2
Eldiven 187 91,2

Tibbi atik ydnetimi konusunda en énemli sorun Bilgi eksikligi 49 23,9
is yogunlugu 110 53,7
Konuyu énemsiz bulma 5 2,4
Tibbi atik kutularinin el altinda olmamasi 63 30,7
Denetim yetersizligi 95 46,3

* Diger; grip, tetenoz, sifiliz,** Diger; koridorlara tibbi atik kutularinin konulmasi, atik kutulari strekli degistirilmeli, kirik kutular kullanilmamali, agzi kapali olmali, dizenli temizlik yapil-
mall, sistematik atik toplanmasi personel sayisinin artirimasi.
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TABLO 3: Saglik calisanlarinin tibbi atiklarin atilmasi ile ilgili uygulamalarinin incelenmesi.

Tibbi atik atilmasi uygulama durumlari

Tibbi atiklan {eldiven vs.) kirmizi renkli torbaya atma 205
Tibbi atiklarla kontamine olmus evsel atiklari tibbi atik olarak kabul etme 205
igne ucu, bistiri vb. aletleri kullandiktan sonra kesici-delici alet kutusuna atma 67
Siningalari ignelerinden ¢ikararak igneleri kesici-delici alet kutusuna atma 68
Siringayla birlikte kesici-delici alet kutusuna atma 68
Cop ayirma hatalarini diizeltmeye ¢alismama 205

1. gozlem 2. gozlem
Evet Hayir Evet Hayir
% n % n % n %

100,0 205 100,0

100,0 205 100,0

100,0 67 100,0

50,0 68 50,0 66 48,5 70 51,5
50,0 68 50,0 70 5il3 66 48,5
100,0 205 100,0

9%96’s1n1n serum, %52’sinin idrar, %52’sinin kus-
muk, %8’inin yemek artiklari, %88’inin ameliyat-
hanede kullanilan malzemeleri, %16’sinin cam,
%8’inin kagit, %96’sinin enjektor, %88 inin doku-
organ parcalari, %40’ 1n1n plastik, %96’sinin kirli
pansuman malzemeleri ve %92,2’sinin eldiveni
tibbi atik olarak belirttigi saptandi. Calisanlar tibbi
atik uygulamasinin daha iyi hale getirilmesi i¢in;
%78,5’inin egitim verilmesini ve dikkatlerinin ge-
kilmesini, %57,1’inin steril kogullarin olugturulma-
sin1 ve %7,1'inin yeterli kutu koruyucu ekipman
olusturulmasini 6nerdikleri belirlendi. T1ibbi atik yo-
netimi ile ilgili en 6nemli sorun olarak %88’inin ig
yogunlugunu, %44’{iniin denetim yetersizligini ve
%40'1n1n bilgi eksikligini belirttigi saptanda.

Temizlik ve dezenfeksiyon personelinin tibbi
atiklarin toplanmasi, taginmasi ve depolanmasi ile
ilgili tim uygulama adimlarinda bir ve ikinci goz-
lemleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmadi. Temizlik ve dezenfeksiyon personelinin
“birim i¢cindeki t1bbi atiklarin atik torbasina top-
lanmasina”iliskin uygulamalar1 incelendiginde; bi-
rinci gozlemde %12’sinin, ikinci gozlemde
%4 iiniin isleme baslamadan 6nce ellerini yikadig:
gozlendi. Personelin tamaminin bir ve ikinci goz-
lemde t1bbi atik toplarken eldiven kullandigs, eldi-
ven kullananlarin da %88’inin tek kullanimlik
eldiven kullandig1 gézlendi. Arastirmaya katilan
calisanlarin hem bir hem ikinci gézlemde %12’si
ozel kiyafet giydigi, %12’sinin ¢izme giydigi ve hig-
birinin koruyucu gozliikk kullanmamis, %12’sinin
koruyucu bone ve %32’sinin koruyucu maske kul-

landig: belirlendi. Yine ¢alisanlarin %88’inin kul-
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lanilmis bir tibbi atik torbasini tekrar kullandig: ve
%80’inin dolu tibbi atik torbasinin i¢ini bagka bir
atik torbasina bosaltmadig: saptandi. Katilanlarin
tamaminin hem bir hem ikinci gézlemde tibbi atik-
lar1 kirmizi renkli torbaya topladig: gozlendi (Tablo
4).

Temizlik ve dezenfeksiyon personelinin “bi-
rimde toplanan tibbi atiklarin taginmaya hazirlan-
masima” iligkin uygulamalar1 incelendiginde;
bireylerin birinci gézlemde %68,2’sinin, ikinci goz-
lemde %50’sinin t1bbi atik torbasini uygun mik-
tarda dolu iken degistirdigi saptandi. Bireylerin
%100’tiniin hem bir hem ikinci gézlemde tibbi
atiklar1 diger atiklardan ayr: topladig: ve dolu tibbi
atik torbasinin agizinm sikica bagladig: gozlendi. Ca-
lisanlarin %68,2’sinin birinci gézlemde, %54,5’inin
ikinci gozlemde atiklarin agzini kapatabilmek i¢in
icindekileri bastirarak sikigtirmadig: belirlendi.
Yine katiimcilarin tamaminin tibbi atik torbasinin
tizerine etiket yapistirmadig ve tibbi atiklarla kon-
tamine olan evsel atiklar1 tibbi atik olarak kabul et-
tikleri saptandi. Bireylerin birinci gozlemde
913,6’s1m1n, ikinci gozlemde %40,9unun topladig:
torbalarin sizdirmakta oldugu ve bu bireylerin
%13,6’s1n1n birinci gozlemde, %36’s1n1n ikinci goz-
lemde s1zdiran dolu tibbi atik torbalarini ikinci bir
tibbi atik torbasina koydugu belirlendi. Caliganla-
rin birinci gozlemde %72,7’sinin, ikinci gézlemde
%63,6’s1n1n doldurulmusg ¢op torbalarini ¢ikardik-
tan sonra kutular temizlemedigi ve yeni torba yer-
lestirmedigi gozlendi. Yine bireylerin %90,9’unun
¢Op torbalarini tagima sirasinda viicuda temas et-
tirmedigi saptandi. Bireylerin tamaminin ayni anda
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TABLO 4: Temizlik ve dezenfeksiyon hizmetleri personelinin birim icindeki tibbi atiklari
atik torbasina toplamaya iligkin uygulamalarin incelenmesi.
1. gbzlem 2. gozlem
Evet Hayir Evet Hayir

Birim iginde tibbi atiklari atik torbasina toplarken n % n % n % n %
1. Islem éncesi ¢l yikama 3 12,0 22 88,0 1 40 24 96,0
2. Eldivensiz dokunmama 25 100,0 25 100,0
3. Ozel tibbi atik eldiveni kullanma 3 12,0 22 88,0 3 12,0 22 88,0
4. Tek kullanimlik eldiven kullanma 22 88,0 3 12,0 22 88,0 3 12,0
5. Ozel kiyafet giyme 3 12,0 22 88,0 3 12,0 22 88,0
6. Gizme giyme 3 12,0 22 88,0 3 12,0 22 88,0
7. Koruyucu gézIk kullanma 25 100,0 25 100,0
8. Koruyucu bone kullanma 3 12,0 22 88,0 3 12,0 22 88,0
9. Koruyucu maske kullanma 8 32,0 17 68,0 8 32,0 17 68,0
10. Kullanilmig bir tibbi atik torbasini tekrar kullanma 3 12,0 22 88,0 3 12,0 22 88,0
11. Dolu tibbi atik torbasinin igini baska bir tibbi atik torbasina bogaltma 5 20,0 20 80,0 4 16,0 21 84,0
12. Kirmizi renkli torbaya toplama 25 100,0 25 100,0

¢ok fazla canta tagimaya ¢alismadigi, kesici-delici
atiklar1 uygun 6zeliklere sahip kutularda topladig:
ve kirmizi tibbi atik torbasinda tagidig: belirlendi
(Tablo 5).

Temizlik ve dezenfeksiyon personelinin “bi-
rimde toplanan tibbi atiklarin depoya gotiiriilmesi”
ile ilgili uygulamalar1 gozlendiginde (bu béliimde
yalnizca ¢ kisi konteyner kullandig: i¢in sadece bu
kisilerin uygulamalar1 gézlenmistir); bireylerin ta-
mami1 hem bir hem ikinci gézlemde tibbi atiklar
diger atiklardan ayr: tasidigi, dolu tibbi atik torba-
lar1 gecici tibbi atik deposuna taginana kadar el ile
tasinmayip transfer istasyonu kullanildigi, gecici
atik deposuna kadar konteyner kapaklar: kapali tu-
tuldugu, dolu t1bbi atik torbasinin el veya viicuda
temas ettirilmedigi belirlendi (Tablo 6).

“Birimde toplanan tibbi atiklar1 depoya gétiir-
diikten sonraki iglemler” ile ilgili uygulamalar goz-
lendiginde (bu boliimde yalnizca {i¢ kisi konteyner
kullandig1 i¢in sadece bu kisilerin uygulamalar:
gozlenmistir); bireylerin tamaminin hem bir hem
ikinci gézlemde dolu t1bbi atik torbasini gegici atik
deposuna diizgiin bir sekilde biraktigi, koruyucu
ekipmanlarini uygun dolap ve yerde muhafaza et-
tigi, 6zel koruyucu eldivenleri enfekte kabul edip
yikadig: ve tibbi atik islemi bittikten sonra ellerini
yikadig: saptandi (Tablo 7).
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Calisanlarin “gecici atik deposunun ve kon-
teynerin dezenfeksiyonu ve kullanimina iligkin ig-
lemler” ile ilgili uygulamalar1 gézlendiginde (bu
boliimde yalnizca g kisi konteyner kullandig: igin
sadece bu kisilerin uygulamalar gozlenmistir); ¢a-
lisanlarin hepsinin hem bir hem ikinci gozlemde
tibbi atiklarin bogaltilmasini takiben konteyner ve
tibbi atiklarin konuldugu bélmenin temizligi ve de-
zenfeksiyonunu yaptig1 saptandi. Yine konteyner
kullanan c¢alisanlarin tamaminin kullanim disinda
konteyner kapaklarini kapal tuttugu ve konteyneri
sadece tibbi atik toplamak i¢in kullandig: belir-
lendi. Bireylerin hepsinin tibbi atik deposunu istif-
lemede 6zel tabanli ayakkab: giydigi ve tibbi atik
toplama islemi bittikten sonra ellerini yikadig: iz-
lendi. Gozlem sirasinda atik tagima araglarinin/per-
sonelin izleyecegi giizergdhin insan ve hasta
trafiginin yogun oldugu bolgelerden uzak olmadig:
saptandi. Konteynerlerin iizerinde “Dikkat Tibbi
Auk” yazisinin bulundugu goriildi (Tablo 8).

I TARTISMA

Aragtirmanin, birim iginde tibbi atiklarin atilmas:
ile ilgili uygulamalarinin incelenmesi boliimiinde;
saglik calisanlarinin %47,3 (n=97)’ti kesici-delici alet
ile yaralandigini, %66,7 (n=40)’si iki veya daha fazla
sayida yaralandigini, %80 (n=164)’i hepatit B ve
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TABLO 7: Temizlik ve dezenfeksiyon hizmetleri personelinin birimde toplanan tibbi atiklari
depoya gotirdikten sonraki islemlere iliskin uygulamalarinin incelenmesi.

1. gbzlem 2. gozlem
Evet Hayir Evet Hayir
Birimde toplanan tibbi atiklari depoya gétiirdiikten sonra n % n % n % n %
31. Dolu tibbi atik torbasini gegici atik deposuna diizgin bir sekilde birakmasi 3 100,0 3 100,0
32. Tagima isleminde kullandigi koruyucu ekipmanlari uygun dolap ve yerde muhafaza etmesi 3 100,0 3 100,0
33, Ozl koruyucu eldivenleri enfekte kabul edip yikamasi 3 100,0 3 100,0
34. Tibbi atik toplama iglemi bittikten sonra ellerini yikamasi 3 100,0 3 100,0

TABLO 8: Temizlik ve dezenfeksiyon hizmetleri personelinin gegici atik deposunun ve
konteynerin dezenfeksiyonu ve kullanimi ile ilgili uygulamalarinin incelenmesi.

1. gbzlem 2. gozlem
Evet Hayir Evet Hayir
Gegici atik deposunun ve konteynerin dezenfeksiyonu ve kullanimi n % n % n % n %
35. Tibbi atik tagima konteynerinin atiklarin bosaltiimasini miteakiben 3 100,0 3 100,0
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi
36. Tibbi atiklarin konuldugu béimenin temizligi (gegici atik deposu) ve 3 100,0 3 100,0
dezenfeksiyonunun yapilmasi
37. Kullanim diginda konteyner kapaklannin kapall tutulmasi 3 100,0 3 100,0
38. Tibbi atik tagima konteynerinin sadece tibbi atik toplamak igin kullanmasi 3 100,0 3 100,0
39. Tibbi atik toplamakta kullandidi arabanin (izerinde “Dikkat Tibbi Atik” yazisi ve 3 100,0 3 100,0
Uluslar arasi Biyotehlike ambleminin bulunmasi
40. Tibbi atik tagima konteynerinin/atik tagiyan personelin izleyecegi glizergah insan ve 3 100.0 3 100,0
hasta trafiginin yogun oldugu bélgelerden mtimkiin oldugunca uzakta olmasi
41. Tibbi atik deposunda istiflemede gérevli kiginin dzel tabanli ayakkabi giymesi 3 100,0 3 100,0
42. Tibbi atik toplama islemi bittikten sonra ellerin yikanmasi 3 100,0 3 100,0
%49,8 (n=102)i tetanoz asist yaptirdigini belirtmis- 226,81 son bir yilda kesici-delici alet ile en az bir

tir (Tablo 1, Tablo 2). Temizlik ve dezenfeksiyon  kere yaralandigini ve %88,3’ti Hepatit B'ye kars1 asih
hizmetleri personelinin tibbi atiklarin toplanmasi, oldugunu bildirmistir.”! Hemsirelerin bilgi, tutum ve
taginmasi ve depolanmas: ile ilgili uygulamalarinin uygulamalarinin degerlendirildigi bagka bir aragtir-
incelendigi boliimiinde; %52 (n=13)’si kesici-delici ~ mada, %15’ son bir y1l iginde kesici-delici alet ile ya-

alet ile yaralandigini, %12 (n=3)’si ii¢ kez yaralan- ralanma yasadigini, %97,3ti hepatit B agis1
digini, %76 (n=19)’s1 hepatit B ve %60 (n=16)"1 te- yaptirdigini belirtmigtir.”® Bir egitim aragtirma has-
tanoz asis1 yaptirdigini belirtmistir. Saglhik  tanesinde, 99 dezenfeksiyon ve temizlik personeli ile
caliganlarinda enfekte kan ve viicut sivilarina ma- yapilan ¢alismada; 93 hepatit B, 35’i tetanoz asisi
ruziyet, en sik kesici-delici alet yaralanmasi ve kan- yaptirmis, 36’s1 daha 6nce en az bir kez kesici-delici
viicut sivilarinin mukoz membranlara sigramasi ile bir alet ile yaralandigini belirtmistir.® Kontamine bir
olmaktadir.” Bir il merkezinde yer alan hastane ve sivri ugtan yaralanmanin ardindan ikincil bir enfek-
saghk ocaklarinda gorev yapan saglik caliganlar1  siyon elde etme riski, kontaminasyon miktarina ve

(n=956) ile yapilan caligmada; %79,1'inin yaralanma  kaynak hastanin enfeksiyonunun yapisina baghdir.
deneyimi oldugu ve %79,5’inin hepatit B asis1 yap- Hepatit B ile enfeksiyon riski, hepatit C’den 10 kat
tirdi@1 saptanmigtir.”” Yine bir ilde beg farkl hasta- daha fazladir ve insan immiin yetmezlik viriisiinden
nede yapilan bagka bir calismada; saghk calisan- [human immunodeficiency virus (HIV)] 100 kat
larinin (n=298) %40,9’u igne batmas: oldugunu, daha fazladir. Kesici-delici yaralanmalarin “2000 y1il1
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verilerine gore” saglik ¢alisanlar arasinda 66.000 he-
patit B, 16,000 hepatit C ve 200-5000 HIV enfeksi-
yonuna neden oldugu tahmin edilmektedir.
Literatiirde oldugu gibi arastirma bulgularinda, ke-
sici-delici alet ile yaralanmalarin olduke¢a fazla ol-
dugu goriilmektedir. Kesici-delici aletlerle yaralan
malarin ¢ok olmasiyla ilgili saglik calisanlarinda
etkin ag1 uygulamalar1 ve yaralanmalarin 6nlenmesi
i¢in nedene yonelik arastirmalar yapilmal ve gerekli
onlemler alinmalidar.

Caligmada, hasta sivilariyla temas etmis delici-
kesici bir aletle yaralanma durumunda ne yapa-
caklar1 sorusuna; saglik caliganlarinin %46,1’1,
dezenfeksiyon ve temizlik personelinin %57,2’si
saglik kurulusuna giderim, saglik calisanlarinin
9%29,7’si yaralanan kismi yikarim, %37,8i bati-
konla silerim; kapatirim, dezenfeksiyon ve temizlik
personelinin %23,8’i “yaralanan kismi yikarim”,
%38,1’i “batikonla silerim; kapatirim” olarak belirt-
mistir. Yaralanmalardan sonra en kisa siirede yara
yerinin bol su ve sabunla yikanmasi ve bir cilt anti-
septigi ile temizlenmesi tiim etkenlerle ilgili etkin ve
temel yaklasimdir. Sonra, kaynagin ve maruz kalan
saglik calisaninin risk degerlendirmesi yapilmali, bir
takip ve tedavi programi olusturulmalidir. Bu prog-
ram bir merkezden planlanmali ve izlenmelidir.**
Saglik calisanlarinin kesici-delici alet yaralanma-
lar1 tutum ve bilgi diizeylerinin incelendigi bir
arastirmada; %39’u yaralanma sonrasi bolgeyi su ve
sabunla yikadigini, %19u birim sorumlusuna haber
verdigini ve %25’1 hi¢ bir sey yapmadigim ifade et-
mistir.”” Aragtirmadan ¢ikan bulgular, bize, saglik
calisanlar1 ve dezenfeksiyon-temizlik personelinin
kesici-delici alet ile yaralanmalar: durumunda ne
yapmalari gerektigi konusunda yeterli ve dogru bil-
giye sahip olmadiklarini diistindiirmektedir. Saghk
calisanlarinin tibbi ve evsel atiklarin ayrim ile il-
gili de bilgi eksikleri bulunmaktadir. Bu dogrultuda
saglik calisanlarinin farkindaliklarinin artirilmasi
tibbi atik yonetiminin eksiksiz gerceklestirilmesi
acisindan 6nemlidir. Saglik caliganlar: tibbi atikla-
rin %98, temizlik ve dezenfeksiyon personeli %80
oraninda sagliklarini etkileyebileceklerini diisiinme-
lerine ragmen gereken 6zen ve dikkati gostermedik-
leri goriilmektedir.
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SAGLIK CALISANLARININ BiRiM iCiNDE TIBBi ATIKLARIN
ATILMASI ILE iLGiLi UYGULAMALARININ INCELENMESIi

Saglik calisanlarinin birim i¢inde tibbi atiklarin
atilmas ile ilgili bir ve ikinci gozlemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakta-
dir. Saglik ¢alisanlarinin tamama bir ve ikinci goz-
lemde tibbi atiklari (eldiven vs.) kirmizi renkli
torbaya atmis, tibbi atiklarla kontamine olmusg
evsel atiklar1 tibbi atik olarak kabul etmis ve igne
ucu, bistiiri vb. aletleri kullandiktan sonra kesici-
delici alet kutusuna attiklar1 gézlenmistir. Yine ¢a-
lisanlarin tamami birinci ve ikinci gézlemde ¢6p
ayirma hatalarini diizeltmeye ¢alismamigtir (Tablo
3). Saglik ¢alisanlarinin uygulamanin bu adimla-
rinda uygulamalarinin iyi oldugu gézlenmistir. Sag-
lik ¢alisanlarinin tibbi atik y6netimi konusunda
bilgi, tutum ve uygulamalarinin degerlendirildigi
bir arastirmada; hemsire, doktor ve laboratuvar
teknisyenlerinin atik yonetimi kurallari, kutularin
renk kodlamas: ve atik ayristirmasi agisindan bil-
gilerinin iyi oldugu belirtilmektedir.” Hemgirelerin
bilgi, tutum ve uygulamalarinin incelendigi bir
aragtirmada, hemsirelerin %70’inin atiklar1 belirti-
len renk kodlu kaplara attiklari, %72’sinin keskin
parcalar kesici-delici alet kutusuna attiklar goz-
lenmistir.”® Hemsirelerin tibbi atik yénetimi ile il-
gili bilgilerinin incelendigi bir arastirmada,
%066’s1n1n kismen bilgi sahibi oldugu belirtilmis-
tir.?” Saglik caliganlarinin tibbi atik bilgi, tutum ve
uygulamalarinin incelendigi bir arastirmada; iyi
durumda olduklari, fakat bazi alanlarda iyilestir-
melere gereksinim oldugu belirtilmektedir.?®

Aragtirma bulgularina bakildiginda, saghk ca-
lisanlarinin %50’si siringalar: ignelerinden ¢ikara-
rak, %50’si ise igneleri siringayla birlikte kesici-
delici alet kutusuna atmigtir (Tablo 3). Bu durum
kesici-delici atik miktar1 agisindan 6nemlidir.
DSO'niin rehberinde bu konuda farkli uygulama-
lar oldugu, siringanin igne ile birlikte atilmasinin
daha uygun oldugu belirtilmektedir.” Tibbi Atik
Kontrol Yonetmeligi (TAKY) nde kesici-delici alet;
enjektor ve diger tiim tibbi girisim igneleri, lanset,
kapiller tiip, bisturi, bigak, serum seti ignesi, cer-
rahi stitlir igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik
cam, ampul, lam-lamel, kirilmig cam tiip ve petri
kaplar1 gibi batma, delme, s1yrik ve yaralanmalara
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neden olabilecek atiklar olarak tanimlanmaktadir.'
Atik yonetiminde atiklarin kaynaginda uygun ay-
ristirilmasi onemlidir. Bu dogrultuda, saglik cali-
atik
yonetiminin eksiksiz gerceklestirilmesi agisindan

sanlarinin  farkindaliklarinin  artirilmas:

onemlidir.

TEMIZLiK VE DEZENFEKSIYON HiZMETLERI
PERSONELININ TIBBi ATIKLARIN TOPLANMASI,
TASINMASI VE DEPOLANMASI

ILE ILGILI UYGULAMALARININ iNCELENMESI

Temizlik ve dezenfeksiyon personelinin tibbi atik-
larin toplanmast, taginmas: ve depolanmast ile ilgili
bir ve ikinci gézlemleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaktadir. Temizlik ve de-
zenfeksiyon personelinin “birim i¢indeki tibbi atik-
larin atik torbasina toplanmasina” iligkin uygula-
malari incelendiginde; birinci gézlemde %]12’sinin,
ikinci gozlemde %4 iiniin isleme baglamadan 6nce
ellerini yikadig1 gozlenmistir (Tablo 4). Aragtir-
maya katilan bireylerin tibbi atik toplama iglemi
bittikten sonra ellerini yikama orani ise %100 ola-
rak bulunmugtur. Aragtirma ile benzer gozleme da-
yali bir ¢aligmada, ankete katilanlarin %19’ unun
tibbi atiklari toplamadan 6nce ellerini yikadiklar:
saptanmistir. Calisanlarin %96’s1 tibbi atik topla-
diktan sonra ellerin yikanmas1 gerektigini ifade
ederken, yapilan gozlemde %51’inin ellerini yika-
dig1 belirlenmigtir.® Literatiirde, saglik ¢aliganlari-
nin ellerinin hastane enfeksiyonlarinin en sik
bulagma yolu oldugu belirtilmektedir.>'® Hem el y1-
kama hem el dezenfeksiyonu birincil koruyucu
onlem olarak tiim saglik personelinin sorumlulu-
gudur.>'® Aragtirmada, temizlik ve dezenfeksiyon
personelinin tibbi atik toplama 6ncesi el yikama
orani istenen seviyede degildir. Bu durum; ¢alisan-
larin saghiginin korunmasinda bilgilendirmenin ye-
terli olmadigy, egitimlerin sik tekrarlanmasi, dogru
davraniglarin pekistirilmesi, gorsel uyaranlarin kul-
lanilmas: ve bazi 6nlemlerin alinmasi geregine isa-
ret etmektedir. Calismada bireylerin tibbi atik
toplarken eldiven kullanma orani %100 olarak bu-
lunmustur. Eldiven kullananlarin %88’i tek kulla-
nimlik eldiven kullanmaktadir (Tablo 4). TAKY ye
gore; tibbi atiklarin toplanmasinda tek kullanimlik
olmayan, koruyuculuk 6zelligi fazla olan 6zel eldi-
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ven kullanilmas: gerekmektedir." Tek kullanimlik
eldivenin kullaniminin daha kolay ve pratik ol-
masl, kliniklerde her yerde kolay bir sekilde bulu-
nabilmesi, kullanildiktan sonra 6zel bir isleme
gerek olmadan direkt ¢6pe atilmasindan dolay: ter-
cih edilmis olabilecegi diisiintilmektedir. Calisan-
larin tamaminin tibbi atik toplama iglemi sirasinda
eldiven kullanmalar1 olumludur, ancak tek kulla-
nimlik eldivenler delici-kesici alet yaralanmalarin-
dan koruyucu olmadig: i¢in uygulama hatalidir.
Arastirmaya katilan calisanlarin hem bir hem
ikinci gozlemde %12’si 6zel kiyafet giymis, %12’si
¢izme giymis ve hicbiri koruyucu gozlik kullan-
mamis, %12’si koruyucu bone ve %32’si koruyucu
maske kullanmigtir (Tablo 4). Yine saglik ¢calisan-
larinin yaralanmalardan korumak i¢in eldiven, ko-
ruyucu gozliik, maske, ¢izme ve turuncu renkli
ozel koruyucu kiyafet giymeleri gerekmektedir.>'?
Terzi ve ark.nin c¢aligmasinda, koruyucu amacgh
maske kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda
%77,5’1 “kullanmam veya nadiren kullanirnm” ya-
nitin1 vermistir.”’ Kisisel koruyucularin kullanim:
hastane ¢aligsanlarinin enfeksiyonlar: kendilerine
bulastirmalarini engelledigi gibi enfeksiyonlarin
hastane ortaminda yayilmasini da 6nlemektedir.
Literatiirde de kisisel koruyucu olarak eldiven kul-
laniminin ilk sirada yer aldigs, diger koruyucularin
kullanim oranlarinin ise istenen seviyede olmadig:
goriilmektedir. Temizlik ve dezenfeksiyon perso-
neli %80-84 oraninda kendi ve hastane ¢alisanlari-
nin saghgin etkiledigini disiinmektedir. Bu
durum, yaptiklari isin gesitli riskler tagidiginin far-
kinda olduklarin1 gostermektedir. Ancak, kisisel
koruyucu kullanma oranlar1 dikkate alindiginda
uygulamalarinin yetersiz oldugu izlenmektedir.
Calisanlar koruyucu malzemelerin kullanimi ko-
nusunda desteklenmeli ve denetlenmelidir.

Aragtirmaya katilan bireylerin birinci gézlemde
%68,2’si, ikinci gozlemde %50’si tibbi atik torbasini
uygun miktarda dolu iken degistirmistir. Bireylerin
tamami hem bir hem ikinci gozlemde tibbi atiklar
diger atiklardan ayr toplamis ve dolu tibbi atik tor-
basinin agizini sikica baglamigtir. Caliganlarin
931,81 birinci gozlemde, %45,5’i ikinci gozlemde
atiklarin agzim kapatabilmek i¢in i¢indekileri basti-
rarak sikistirmigtir. Bireylerin birinci gozlemde
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9%13,6’s1n1n, ikinci gézlemde %40,9’unun topladig:
torbalarin sizdirmakta oldugu ve bu bireylerin
%13,6s1 birinci gozlemde, %36’s1 ikinci gozlemde
sizdiran dolu tibbi atik torbalarimi ikinci bir tibbi
atik torbasina koymustur. Temizlik ve dezenfeksi-
yon personelinin (=99) uygulamalarinin gézlendigi
bir aragtirmada, ¢alisanlarin 57’si tibbi atik torba-
sin1 uygun miktarda dolduktan sonra degistirmigtir.
Calisanlardan sekizi atik torbasini icindekileri bas-
tirarak sikigtirmig, tibbi atik toplama sirasinda yedi
kez t1ibbi atik torbasinin sizdirdigi (n=7), bunlarin
dordiinde galisanin sizdiran torbay: bagka bir tibbi
atik torbasina koymadig1 gozlenmistir.® TAKY’ye
gore tibbi atik torbalar1 % oraninda dolduklarinda
yenisi ile degistirilebilmekte, agizlar1 sikica bag-
lanmakta ve gerekli gortuldiigi héllerde her bir
torba yine ayni 6zelliklere sahip diger bir torbaya
konularak kesin sizdirmazlik saglanmaktadir. Yine
TAKY’ye gore tibbi atik torbalari hi¢bir sekilde geri
kazanilmamakta ve tekrar kullanilmamaktadir.
Tibbi atik torbalarinin icerigi hicbir suretle sikisti-
rilmaz, torbasindan c¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve
baska bir kaba aktarilmaz.'® Aragtirmaya katilan bi-
reylerin %27,3’t ¢6p torbasini ¢ikardiktan sonra te-
mizleyerek yeni torba yerlestirmis ve %90,9u dolu
tibbi atik torbasini elleri veya viicudu ile temas et-
tirmeden tagimistir (Tablo 5). Tibbi atik torbalar:
toplama ve tagima iglemi sirasinda el veya viicut ile
temastan kaginilmaktadir.>!® T1bbi atiklar: tagirken
gerekli 6zenin gosterilmedigini diisiindiiren bu
durum, yetersiz kisisel koruyucu kullanim ile bir-
likte enfeksiyon agisindan risk yaratabilmektedir.

Bireylerin tamami hem bir hem ikinci goz-
lemde t1bbi atiklar diger atiklardan ayr: tagimis,
dolu tibbi atik torbalar1 gecici tibbi atik deposuna
taginana kadar el ile tasinmamusg transfer istasyonu
kullanilmis, gegici atik deposuna kadar konteyner
kapaklar1 kapali tutulmus, dolu tibbi atik torbas: el
veya viicuda temas ettirilmemigtir. Yine calisanlar,
hem bir hem ikinci gozlemde, dolu tibbi atik tor-
basin gecici atik deposuna diizgiin bir sekilde bi-
rakmis, koruyucu ekipmanlarini uygun dolap ve
yerde muhafaza etmekte, 6zel koruyucu eldiven-
leri enfekte kabul edip yikamis ve tibbi atik islemi
bittikten sonra ellerini yikamistir. Yine ¢aliganla-
rin hepsi hem bir hem ikinci gézlemde, t1bbi atik-
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larin bosaltilmasini takiben koteynerin ve tibbi
atiklarin konuldugu bélmenin temizligi ve dezen-
feksiyonunu yapmistir. Yine konteyner kullanan
calisanlarin tamami, kullanim disinda konteyner
kapaklarini kapali tutmus ve konteyneri sadece
tibbi atik toplamak icin kullanmigtir. T1ibbi atikla-
rin toplanmasi ve taginmast i¢in kullanilan aragla-
rin bagka iglerde kullanilmamasi zorunludur.
Konteynerlerin kapaklar: kullanim disinda daima
kapali ve kilitli tutulmalidir.>!® Bireylerin hepsi
tibb1 atik deposunu istiflemede 6zel tabanli ayak-
kab1 giymis ve tibbi atik toplama islemi bittikten
sonra ellerini yikamigtir. Bu durum, aragtirmaya
katilan bireylerin kendilerini korumada dikkatli
davrandiklarini diigtindirmektedir. Caliganlarin
uygulama adimlarinin iyi olmasinda sadece tibbi
atik toplama ve dezenfeksiyonda goérevli olmalar
etkili olabilmektedir. G6zlem sirasinda konteyner-
lerin iizerinde “Dikkat Tibbi Atik” yazis1 bulun-
maktadir. Fakat atik tagima araglarinin/personelin
izleyecegi gilizergdhin insan ve hasta trafiginin
yogun oldugu bolgelerden uzak olmadig: saptan-
mistir. Bu durumun nedeni, fiziki kogullarin ve ayr1
bir asansoriin olmamasini diisiindiirmektedir. Lite-
ratiirde, atik tagima araclarinin/atik tagiyan perso-
nelin izleyecegi giizergahin hastalarin tedavi
oldugu yerler ile diger temiz alanlardan, insan ve
hasta trafiginin yogun oldugu bolgelerden miim-
kiin oldugunca uzak olmas: gerektigi belirtilmek-
tedir.”

[ SONUG

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin tibbi atik-
larin dogru atilmasi, toplanmasi, taginmasi ve de-
polanmasina iliskin uygulama durumlar gozlen-
diginde; baz1 adimlarda iyi durumda olduklar1 go-
rilliirken bazi adimlarin gelistirilmesi gerektigi
saptanmigtir. Saglik caliganlarinin tibbi atiklarin
dogru atilmasi ile ilgili yapilan gozlemlerde, ¢ali-
sanlarin yarisi igneleri siringa ile birlikte kesici-
delici alet kutsuna atar iken, yarisi igneleri
siringalarindan ¢ikararak kutuya atmistir. Temiz-
lik ve dezenfeksiyon personelinin atiklarin top-
lanmasi, tasinmasi ve depolanmasina iligkin
uygulamalarinda; tibbi atik toplamadan 6nce elle-
rini yeterince yikamadiklari, daha ¢ok tek kulla-
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nimlik eldiven kullandiklar: ve koruyucu ekipman
kullaniminin yetersiz oldugu saptanmistir. Yine
tibbi atik torbasini uygun miktarda degistirme ve
agzimi kapatabilmek icin sikigtirarak kapatma,
¢oOp torbalarini ¢ikardiktan sonra temizleyerek
yeni torba yerlestirme adimlarinda ve atik tasima
araclarinin hasta trafiginin yogun oldugu yerlerde
taginmasi acisindan yetersizlik oldugu goriilmek-
tedir. Atik yonetiminin her adiminda eksiksiz bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in;

m Tibbi atiklarin atilmasi, toplanmasi, tagin-
mas1 ve depolanmasina iligkin karsilagilan prob-
lemlerin ¢6ziimi igin etkin bir hizmet ici egitim
programi uygulanmasi gerekmektedir. Hizmet ici
egitimleri siirekli olarak diizenlenmeli, personelin
yetersiz olduklar: konular ve istekleri belirlenerek
bu konulara 6ncelik verilmelidir.

m Hepatit B’ye kars1 agilama uygulamas: yapil-
mal, tetanoza kars1 agilanma oranlar: yiikseltilmeli-
dir.

m Atiklarin iiretildigi yerde uygun sekilde ay-
rigtirllmasina 6zen gosterilmeli ve tiim saglik per-
sonelinin destek ve katilim1 saglanmalidir.

m Calisanlar, koruyucu malzemelerin kullanil-
masi konusunda desteklenmeli ve denetlenmelidir.

m Hastane yonetimince araliklarla gerekli
kontrol ve denetimler yapilarak saglik calisanlari-
nin ve temizlik personelinin kurallara uymas: sag-
lanmalidar.
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m Cop kovalarinin, iinite ici atik tagima arag-
larinin ve gegici atik deposunun dezenfeksiyon ve-
rimliligini degerlendirmek iizere diizenli araliklarla
mikrobiyolojik analizler yaptirilmas: ve etkin te-
mizligin saglanmasi gerekmektedir.

u Unite i¢i atik yonetim planlar1 daha etkin bir
sekilde hazirlanmali ve uygulanmasinin takibi ya-
pimalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
siirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebi-

lecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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