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OZET

SAGLIK CALISANLARININ TIBBi ATIKLARA YONELIK TUTUM VE
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI: ISTANBUL iLi ORNEGI

Bu calisma, istanbul ilinde gérev yapan saglik calisanlarmin tibbi atiklara yénelik tutum
ve davraniglarin1 degerlendirmeyi amaglamaktadir. Saglik hizmeti sunumu sirasinda
ortaya ¢ikan tibbi atiklar, insan saglig1 ve ¢evre acisindan 6nemli riskler olusturmakta
olup bu atiklarin etkin yonetimi, saglik c¢alisanlarinin bilgi, tutum ve davraniglan ile
dogrudan iligkilidir. Aragtirma, tanimlayici ve kesitsel bir tasarimda gergeklestirilmistir.
Calismanin evrenini Istanbul’da cesitli saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik
calisanlar1 olusturmus, orneklemi ise caligmaya goniilli olarak katilan 350 saglik

calisan1 meydana getirmistir.

Veriler, katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini iceren Kisisel Bilgi Formu ile
Tibbi Atiklara Yonelik Tutum ve Davranis Olgegi (TATDO) kullanilarak toplanmustir.
Elde edilen veriler istatistiksel paket program araciligiyla analiz edilmis; tanimlayici
istatistikler, glivenirlik analizi, bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) kullanilmustir.

Aragtirma bulgularina gore saglik calisanlarinin tibbi atiklara yonelik tutum ve davranig
diizeylerinin genel olarak orta-iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Tutum ve davranis
puanlarinin bazi sosyo-demografik degiskenlere gore anlamli farkliliklar gosterdigi
belirlenmistir. Meslek grubu, calisma siiresi ve tibbi atik yonetimi konusunda egitim
alma durumu ile o6lgcek puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler

bulunmustur.

Sonug¢ olarak, tibbi atik yonetiminde saglik c¢alisanlarinin tutum ve davranislarinin
gelistirilmesinde diizenli egitim programlarinin, kurumsal denetimlerin ve farkindalik
artirict uygulamalarin 6nemli oldugu diisiintilmektedir. Calismanin bulgularinin, saglik
kurumlarinda tibbi atik yonetimine yonelik politika ve uygulamalara katki saglamasi

beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi atik yonetimi, saglik ¢alisanlari, tutum, davranis

Ozgenur Ding, 2026
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ABSTRACT

EVALUATION OF HEALTHCARE WORKERS’ ATTITUDES AND BEHAVIORS
TOWARD MEDICAL WASTE: THE CASE OF ISTANBUL PROVINCE

This study aims to evaluate the attitudes and behaviors of healthcare workers toward
medical waste management in Istanbul province. Medical waste generated during the
delivery of healthcare services poses significant risks to both human health and the
environment, and effective management of these wastes is closely associated with
healthcare workers’ knowledge, attitudes, and behaviors. The study was designed as a
descriptive and cross-sectional research. The population of the study consisted of
healthcare workers employed in various healthcare institutions in Istanbul, while the
sample comprised 350 healthcare workers who voluntarily participated in the study.
Data were collected using a Personal Information Form, which included socio-
demographic characteristics of the participants, and the Medical Waste Attitude and
Behavior Scale (MWABS). The collected data were analyzed using statistical software.
Descriptive statistics, reliability analysis, independent samples t-test, and one-way

analysis of variance (ANOVA) were employed in the data analysis.

The findings indicated that healthcare workers had generally moderate to good levels of
attitudes and behaviors toward medical waste management. Statistically significant
differences were identified in attitude and behavior scores according to certain socio-
demographic variables. In particular, significant relationships were found between scale
scores and factors such as professional role, length of service, and receiving training on

medical waste management.

In conclusion, regular training programs, institutional supervision, and awareness-
raising practices are considered essential for improving healthcare workers’ attitudes
and behaviors related to medical waste management. The results of this study are
expected to contribute to the development of policies and practices aimed at enhancing

medical waste management in healthcare institutions.

Keywords: Medical waste management, healthcare workers, attitude, behavior

Ozgenur DINC, 2026
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1. GIRIS

Saglik kurumlari; farkli branslarin bir arada g¢alistigl, hasta ve ¢alisan sirkiilasyonunun
yogun oldugu ve ayni anda c¢ok sayida tibbi islemin gergeklestirildigi yapilardir. Bu
hizmetlerin yiiriitiilmesi sirasinda cesitli tiirlerde atiklar ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
tibbi atiklar, hem ¢evre sagligi hem de toplum saglig1 agisindan dikkatle yonetilmesi
gereken bir atik grubunu olusturmaktadir. Enfekte materyaller, kesici-delici aletler,
kimyasal maddeler ve kisisel koruyucu ekipmanlar gibi farkli 6zelliklere sahip atiklarin
uygun sekilde toplanmamasi ve bertaraf edilmemesi; enfeksiyon riskinin artmasina,
cevresel kirlilige ve c¢aliganlar agisindan is kazalarina neden olabilmektedir (Chartier,
2014). Bu nedenle tibbi atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, glivenli sekilde tasinmasi ve

uygun yontemlerle bertaraf edilmesi biiylik onem tagimaktadir.

2019’un sonlarinda ortaya ¢ikip 2020 itibartyla kiiresel bir krize doniisen COVID-19
stireciyle beraber saglik hizmetlerinde kullanilan kisisel koruyucu ekipman (KKE)
miktarinda kayda deger bir yiikselis goézlenmistir. Bu durum, tibbi atik miktarinin da
onemli olgiide yiikselmesine neden olmustur. Diinya Saglk Orgiitii’niin yayrmladig
raporda, pandemi siirecinde olusan atik yiikiiniin bir¢ok ililkede mevcut atik yonetim
sistemleri iizerinde baski olusturdugu ve altyapi acisindan ¢esitli sorunlara yol actifi
belirtilmektedir (World Health Organization, 2024). Kiiresel 0l¢ekte yasanan
gelismelere paralel olarak Tiirkiye’de de benzer bir egilim ortaya ¢ikmistir. Ozellikle
2021-2023 doneminde saglik kurumlarindan toplanan tibbi atik miktarinda belirgin bir
yiikselis kaydedilmistir (Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi, 2023). Bu
durum, atik yonetim uygulamalarimin daha sistematik, planli ve siirdiiriilebilir bir

cercevede ele alinmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Son yillarda yapilan akademik ¢alismalar, artan atik miktarinin yalnizca operasyonel bir
sorun degil; ayn1 zamanda saglik personelinin bilgi, tutum ve davranis diizeyine bagh
yapisal bir sorun oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, saglik tesislerinde yalnizca
altyapiya degil ayni zamanda personel egitimi, farkindalik gelistirme ve davranig

degisikligi odakli yaklagimlara ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.



Benzer sekilde diger arastirmalar, tibbi atik yoOnetiminin bagarisinda saglik
calisanlarinin tutum ve davraniglarinin 6nemli belirleyicilerden biri oldugunu ortaya

koymaktadir (Parida vd., 2019; Mannocci vd., 2020).

Pandemi sonrast1 donemde uluslararasi literatlirde stirdiiriilebilir atik yonetiminin 6n
plana ciktig1 goriilmektedir. Atik bertarafinin yalnizca nihai yok etme siireclerinden
ibaret olmadigi; atik olusumunu azaltma, geri kazanim olanaklarini degerlendirme ve
dongiisel ekonomi yaklagiminmi saglik hizmetlerine entegre etme gerekliligi siklikla

vurgulanmaktadir (Nematollahi, 2025).

Bu cergevede tibbi atik yonetimi, yalnizca teknik bir siire¢ olarak degil, ayn1 zamanda
insan faktoriiyle yakindan iliskili bir uygulama alani olarak degerlendirilmelidir. Saglik
calisanlarinin bilgi ve farkindalik diizeyi, kurum i¢i diizenlemeler, teknik altyap:
olanaklar1 ile politika ve mevzuatin giincelligi bu siirecin temel belirleyicileri arasinda
yer almaktadir (Mathur vd., 2011). Sahada karsilasilan sorunlarin &nemli bir
boliimiiniin, personelin konuya iliskin bilgi yetersizligi ya da uygulama hatalarindan
kaynaklanabildigi bildirilmektedir. Bu g¢ercevede, sistematik ve iyi yapilandirilmis bir
atik yonetim modelinin hayata gecirilmesi; ¢evresel zararlarin azaltilmasi, ¢alisanlarin
maruz kaldigi mesleki risklerin kontrol altina alinmast ve saglik hizmetlerinin
sirdiiriilebilir bigimde ylriitilmesine katki saglamaktadir (Boz & Cimen, 2021;
Khashaba, 2023).

Sonug olarak, 2020-2025 doénemine iligkin giincel literatiir, tibbi atik yonetiminin hem
Tiirkiye’de hem de kiiresel dlgekte yeniden ele alinmasi gerektigini gdstermektedir.
Ozellikle pandemi sonrasi siirecte artan atik yiikii, mevcut sistemlerin dayanikliligini ve
sirdiiriilebilirligini  sorgulatmistir. Saglik calisanlarinin  bilgi, tutum ve davranis
diizeyinin gelistirilmesi, teknolojik yeniliklerin saglik hizmetlerine entegre edilmesi ve
mevzuat uygulamalarinin etkin bi¢imde siirdiiriilmesi; giivenli ve siirdiiriilebilir bir tibbi

atik yonetiminin temel kosullar arasinda yer almaktadir (Mathur vd., 2011).

Bu arastirmanin temel amaci, Istanbul’da gérev yapan saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklara
iligkin tutum ve davranig diizeylerini ortaya koymak; calisanlarin demografik ve

mesleki 6zellikleri ile bu tutum ve davranislar arasindaki iliskileri incelemek; ayrica



mevcut uygulamalarin gelistirilmesine yonelik oneriler sunmaktir. Caligma kapsaminda,
katilimcilarin bilgi diizeyleri, uygulama pratikleri ve egitim gereksinimleri biitlinciil bir

yaklasimla ele alinmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Tibbi Atik Kavram ve Tiirleri

2.1.1. Tibbi Atik Kavrami

Tibbi atiklar, saglik hizmeti sunan kuruluslarda teshis, tedavi, arastirma ve bakim
stirecleri sirasinda ortaya ¢ikmis olan; enfeksiyon riski tasiyan, kimyasal veya fiziksel
tehlike barindiran ve 0©zel yontemlerle yonetilmesi gereken atiklar olarak
tanimlanmaktadir (Chartier, 2014). Hastaneler, aile sagligi merkezleri, laboratuvarlar,
diyaliz iiniteleri, veteriner klinikleri, tip fakiilteleri ve benzeri bir¢ok saglik birimi bu tiir

atiklarin olusumunda baglica kaynaklardir (WHO, 2024).

Tibbi atiklar, evsel nitelikli atiklardan farkli olarak bulasici ajanlar, toksik maddeler,
patolojik ornekler, kesici—delici cihazlar veya farmasotik bilesenler icerebildigi icin
hem insan sagligi hem de g¢evre acisindan yiiksek risk tagir (Mannocci vd., 2020). Bu
dogrultuda, tibbi atiklarin diger atik tlirlerinden ayr1 bir sistem igerisinde toplanmasi,
tasinmast ve uygun yontemlerle bertaraf edilmesi, ulusal ve uluslararasi mevzuat
kapsaminda zorunlu kilinmistir (T.C. Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi,
2023).

Uluslararasi biyo-tehlike amblemi: Tibbi atik torbasi, tibbi atik kovasi, tibbi atik kab1 ya
da tibbi atik konteyneri ile kesici-delici atik kaplarinin ve bu atiklarin taginmasi
sirasinda kullanilan araglar ile gegici depolama birimlerinin iistiinde bulunmast zorunlu
tutulan amblemdir. Uluslararas1 biyo-tehlike amblemi Sekil 2.1°de verilmistir (TAKY,
2017).
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Sekil 2.1: Uluslararas1 Biyo-tehlike Amblemi (TAKY, 2017).

2.1.2. Tibbi Atik Tiirleri

Tibbi atiklar, igerdigi tehlike ve oOzellikleri dogrultusunda ¢esitli kategorilere

ayrilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin siniflandirmasia gore saghk kuruluslarinda

ortaya ¢ikan atiklarin yaklasik %10-25°1 tehlikeli olarak nitelendirilirken geri kalan

kismu genellikle evsel atik benzeri risk tasimayan atiklardan olusmaktadir (WHO,

2024). Tibbi Atik Tiirleri ve Tanimlari’na ait bilgiler Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1: Tibbi Atik Turleri ve Tanimlari

Enfeksiyoz Atiklar (Infectious Waste)

Patojen mikroorganizma igcerme
potansiyeli olan, kan, viicut sivisi,
kontamine bandaj-gaze, laboratuvar
kiiltiirleri, mikro  biyolojik  stoklar,
izolasyon hastalarima ait materyaller gibi
atiklart  kapsar. Bu atiklar, uygun
sterilizasyon yapilmadiginda hastane i¢i ve
toplum saglig1 i¢in 6nemli bulas riski tasir.

(Diinya Saglik Orgiitii, 2018).

Patolojik Atiklar (Pathological

Anatomical Waste)

/

Insan ya da hayvan dokular, organlar,
viicut parcalari, plasenta, amniyon sivisi,

kullanilmis kan torbalari, patoloji drnekleri



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/health-care-waste?utm_source=chatgpt.com

gibi biyolojik materyalleri kapsar. Bu atik
tirli, uygun bertaraf edilmediginde hem
biyolojik risk hem etik / ¢evresel sorun

teskil eder. (Diinya Saglik Orgiitii, 2018).

Kesici-Delici Atiklar (Sharps Waste)

Deriye batabilen, kesebilen veya delik

acabilen; igne, enjektor, bistiiri, cam
kiriklari, skalpel, serum seti ucu, pipet vb.
materyalleri kapsar. Kesici-delici atiklar
hem enfeksiyon hem de fiziksel yaralanma

riski tasir. (Diinya Saglik Orgiitii, 2018).

Farmasotik /  Sitotoksik  Atiklar

(Pharmaceutical / Cytotoxic Waste)

Kullanim siiresi dolmus, kontamine olmus

farmasotik
vd., 2024).
sitotoksik

veya kullanilmayan ilaglar

olarak tanimlanir (Pawar

Kanser tedavisine kullanilan
ilaglar ile bu ilaglarla kontamine olmus
malzemeleri tehlikeli

kabul edilir (Chartier, 2014).

yiksek derecede

Radyolojik Atiklar (Radioactive Waste)

Tan1 (Ornegin radyolojik goriintiileme)
veya tedavi (0rnegin radyoterapi) sirasinda
kullanilan radyoaktif maddeler igeren
atiklar; radyoopak malzemeler, kontamine
ekipman, sivi radyoaktif atiklar vs. Bu
atiklar, radyasyon riski nedeniyle 0Ozel
bertaraf yontemleri

Saglik Orgiitii, 2018).

gerektirir.  (Diinya



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/health-care-waste?utm_source=chatgpt.com
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Oksijen tiipleri, aerosol kutular1 ve gaz
iceren diger basingli kaplar kimyasal
Basingh Kaplar (Pressure Vessels) patlama riskine sahip oldugundan tibbi atik
yonetiminde Ozel prosediirlerle ele almir

(Mannocci vd., 2020).

Saglhik kurumlarinda olusan, enfekte
Genel / Evsel Nitelikli Atiklar (General olmayan, biyolojik/kimyasal/radyolojik

/ Non-hazardous Waste) risk tasimayan; kagit, plastik ambalaj, gida,
ofis atiklar1 vb. atiklar. Bu atiklar, normal

kat1 atik sistemine uygun sekilde bertaraf

edilebilir. (Diinya Saglik Orgiitii, 2018).

2.1.3. Uluslararasi ve Ulusal Siniflandirmalar

Tibbi atiklarin siniflandirilmasi tilkeden iilkeye farklilik gosterebilmektedir. Ancak
uluslararas: kuruluglar tarafindan belirlenen standartlar, iilkeler i¢in yol gosterici bir
cerceve olusturmaktadir. Bu standartlar sayesinde risk diizeyine gore daha sistemli ve

giivenli atik yonetimi uygulamalarinin gelistirilmesi amag¢lanmaktadir.
2.1.3.1. Uluslararasi simiflandirmalar

Diinya Saglhk Orgiiti (WHO), tibbi atiklari cesitli risk gruplarma ayirarak
smiflandirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin siniflandirmasma gore atiklar; genel,
enfeksiyoz, patolojik, kesici-delici, kimyasal, farmasotik, genotoksik ve radyolojik
atiklar ile basingh kaplar seklinde gruplandirilmaktadir (WHO, 2024). Bu smiflandirma,
ozellikle saglik kuruluslarinda ortaya cikan farkli 6zellikteki atiklarin risk diizeyine gore
yonetilmesini kolaylagtirmakta ve iilkelerin kendi mevzuatlarini olustururken temel bir

rehber olarak kullanilmaktadir.



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/health-care-waste?utm_source=chatgpt.com

Avrupa Birligi (AB) iilkeleri ise tibbi atiklart Avrupa Atik Katalogu (EWC) kodlarina
gore tanimlamakta ve tehlikeli atiklarin yonetimi icin ortak prosediirler uygulamaktadir.
Ozellikle enfeksiydz atiklar, kesici—delici atiklar ve kimyasal igerikli atiklar igin

bolgesel standartlar belirlenmistir (Nematollahi vd., 2025).

2.1.3.2. Ulusal simiflandirmalar (Tiirkiye)

Tiirkiye’de tibbi atik  siniflandirmasi Tibbi  Atiklarin - Kontrolii  Yonetmeligi ile
diizenlenmistir. Yonetmelige gore tibbi atiklar genel olarak:

o Enfeksiyoz atiklar

e Patolojik atiklar

o Kesici—delici atiklar

o Farmasotik atiklar
olmak {izere dort temel grupta toplanmaktadir (T.C. Cevre, Sehircilik ve Iklim

Degisikligi Bakanligi, 2023).

Tiirkiye’de saglik kuruluslar tarafindan iiretilen tibbi atiklar, yalnizca lisansli bertaraf
tesislerinde sterilizasyon veya yakma yontemleriyle bertaraf edilmektedir. Ozellikle son
yillarda kapasite artisi, teknolojik iyilestirmeler ve denetim mekanizmalarinin
giiclendirilmesi ulusal simiflandirma ve yoOnetim siireglerini destekleyen Onemli

gelismeler arasinda yer almaktadir (Ertas ve Giiden, 2019).
2.2. Tibbi Atik Yonetimi

Tibbi atik yonetimi, saglik hizmeti sunumunun her agsamasinda olusan tehlikeli ve
enfekte atiklarin insan saglig1 ve ¢cevreye zarar vermeden kontrol altina alinabilmesi i¢in
uygulanan biitiinciil bir siirectir. YOnetim zinciri; kaynaginda ayristirma, uygun
ekipmanlarla toplama, gecici depolama, kurum i¢i tasima, nihai tasima, sterilizasyon
veya bertaraf islemleri ve kayit/raporlama asamalarindan olusur (Chartier, 2014). Bu
stireclerin herhangi birindeki aksama, enfeksiyon bulagsma riski, kimyasal veya
radyolojik maruziyet ve g¢evresel kirlenme gibi ciddi sonuglara yol acabilmektedir

(WHO, 2024).



Son yillardaki arastirmalar, tibbi atik yonetiminde yalnizca teknik altyapinin degil, ayni
zamanda personelin bilgi diizeyi, kurumsal uygulamalar, denetim mekanizmalar1 ve
mevzuatin glincelliginin de belirleyici oldugunu gostermektedir. Hem ulusal hem de
uluslararas1 KAP (knowledge—attitude—practice) calismalarinda, saglik g¢alisanlarinin
atik siniflandirmadaki bilgi eksikliklerinin, yanlis kutu kullanimina ve enfeksiydz atik
oraninin artmasina yol agtigi bildirilmektedir (Pawar vd., 2024; Mathur vd., 2011).
Sistematik bir derleme calismasinda ise atik ydnetim performansinin en giicli
belirleyicilerinin diizenli egitim, standart prosediirlere uyum ve yonetsel destek oldugu

saptanmistir (Mannocci vd., 2020).

Kaynaginda ayristirma, tibbi atik yonetim siirecinin en énemli agamalarindan biri olarak
kabul edilmektedir. Atiklarin dogru sekilde ayristirilmamasi, enfeksiy6z atik miktarinin
artmasina, kesici-delici alet yaralanmalarina ve c¢apraz bulas riskinin yiikselmesine
neden olabilmektedir (Ertas ve Gliden, 2019; WHO, 2024). S6z konusu tablo,

calisanlarin sagligin1 ve ¢evre gilivenligini tehdit edebilecek sonuglar dogurabilmektedir.

Uluslararas1 literatirde de benzer sonuglara yer verilmistir. Ozellikle saglhk
calisanlarinin renk kodlama sistemi, uygun konteyner kullanimi ve atik kategorileri
konusundaki bilgi eksikliklerinin uygulamada hatalara yol actig1 belirtilmektedir
(Mathur vd., 2011; Pawar vd., 2024). Yani teorik bilgi ile uygulama arasinda zaman

zaman uyumsuzluk yasanabilmektedir.

Hindistan’da bir egitim ve arastirma hastanesinde gergeklestirilen bir ¢calismada, intérn
hekimlerin yaklasik {i¢te birinin atik siniflandirmasit ve renk kodlamasi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadigi belirlenmistir. Bu durumun, farkhi tiirdeki atiklarin
karigma oranini artirdigi ifade edilmistir (Bhagawati, 2015). Benzer sekilde yapilan saha
caligmalarinda, temizlik ve tasima personeli ile klinik personel arasinda uygulama
farkliliklarinin bulundugu; bu farkliliklarin ¢ogunlukla egitim yetersizligi, yogun is

yukii ve diizenli denetim eksikliginden kaynaklandigi gosterilmistir (Sobh vd., 2018).

Giincel literatiirde siirdiiriilebilir tibbi atik yonetimi anlayist giderek Onem
kazanmaktadir. Yeni nesil yakma, otoklav-sredder, mikro dalga sterilizasyon sistemleri

ve gazifikasyon gibi teknolojilerin ¢evresel etkilerinin azaltilmasi hedeflenirken, atik



izleme sistemlerinin dijitallesmesi ve yapay zekd temelli takip mekanizmalarinin
yayginlastigi goriilmektedir (Nematollahi vd., 2025). Ayrica atik {iretiminin kaynaginda
azaltilmasina yonelik “yesil hastane” yaklasimlari, geri doniisiim uygulamalar1 ve enerji
geri kazanimi segenekleri modern saglik hizmeti politikalarinin pargasi haline gelmistir

(Pawar vd., 2024).

Bu kapsamda, tibbi atik yonetimi yalnizca teknik bir zorunluluk degil; calisan egitimi,
organizasyon yapisi, ¢cevre politikalari, mevzuat ve teknolojik gelismeleri kapsayan ¢ok
boyutlu bir siirectir. Etkin yonetim, hem c¢evresel siirdiiriilebilirligin hem de saglk
calisanlarinin  giivenliginin saglanmasi agisindan stratejik bir bilesen olarak

degerlendirilmektedir.

2.2.1. Yonetim Siirecleri

Tibbi atik yonetimi, saglik kuruluslarinda olusan tiim atiklarin giivenli bigimde
toplanmasi, taginmasi, islenmesi ve bertaraf edilmesini i¢eren birbirine bagli siireclerden
olusur. Etkin bir yonetim sisteminin temel amaci, hem calisan hem de toplum sagligini
korumak ve cevresel zararlari en aza indirmektir (Chartier, 2014). Bu siirecler ulusal
mevzuat, WHO rehberleri ve uluslararasi standartlara gore sekillenmektedir (WHO,

2024).

2.2.1.1. Kaynaginda Ayristirma

Atik yonetim zincirinin ilk ve en kritik adimi kaynaginda dogru ayristirmadir. Atiklarin
uygun renkte ve Ozellikteki kaplara atilmasi, riskli atik akisini kontrol altina alir,
enfeksiyon riskini ve bertaraf maliyetlerini azaltir (Ertas ve Giliden, 2019). Renk
kodlama sistemine uyumsuzluk, 6zellikle yogun birimlerde en sik goriilen hata tipidir
ve kesici-delici yaralanmalarla dogrudan iligkilidir (Sobh vd., 2018; WHO, 2024).
Hindistan’da bir egitim hastanesinde yapilan c¢alismada, saglik calisanlarinin iigte
birinden fazlasinin dogru renk kodlarmi bilmedigi, bunun atik karigim oranlarini

artirdigi belirlenmistir (Bhagawati, 2015).

Gazli bez (spang), pamuk, enjektor, eldiven gibi malzemeler kirmizi renkli ve {izerinde

biyo-tehlike amblemi bulunan torbada; enjektor ignesi, bisturi, lam, lamel vb. kesici-
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delici atiklarin atildig1 kesici-delici atik kutusu ve gegici depolama alani konteyneri

Sekil 2.2’de gdsterilmistir.

Gazli Bez
Pamuk
Enfekte Atiklar vb.
Bisturi
Enjektor ignesi vb.
£y
Tibbi Atik Kesici-Delici Gegici Depolama
Torbasi Atik Kutusu Alani Konteyneri

Sekil 2.2: Tibbi Atiklar1 Kaynaginda Ayristirma

2.2.1.2. Toplama ve Gegici Depolama

Ayrnistirilan atiklar birim iginde kapali, sizdirmaz torba ve konteynerlerde toplanarak
gecici depolama alanlarina taginir. Bu alanlarin havalandirmaya sahip olmasi, personel
erisiminin siirlanmasi ve enfeksiyon kontrol standartlarina uygunlugu gerekmektedir
(Chartier, 2014). Toplama siklig1, birim yogunluguna ve atik iiretim miktarina gore

planlanmalidir (Pawar vd., 2024).

Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin belirledigi kriterlere uygun bicimde tasarlanan ve
[zmir ilinde yer alan sogutma sistemli tehlikeli atik deposuna iliskin gorsel, Sekil 2.3’te

verilmigtir.

Sekil 2.3: Tibbi Atiklarin Gegici Depolanmasi (Izmir, 2018)
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2.2.1.3. Kurum i¢i Tasima

Kurum i¢i tasima islemleri, sadece egitilmis personel tarafindan ve iizerinde tibbi atik
isareti bulunan kapali tasima araglari ile yapilmahdir. Yanlis tasima uygulamalari;
dokiilme, sagilma ve temas yaralanmalari gibi ciddi riskler olusturabilmektedir (Mathur

vd., 2011).

Tibbi atiklarin konteyner ile kurum i¢i tasinmasi Sekil 2.4’°te gosterilmistir.

Sekil 2.4: Tibbi Atiklarin Kurum I¢i Tasinmasi

2.2.1.4. Nihai Tasima (D1s Tasima)

Gegici depolama alanindan bertaraf tesisine tasima islemi, yetkili kurum veya
belediyeler tarafindan yiriitiiliir. Tiirkiye’de bu siireg, Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi kapsaminda belediyelerin sorumlulugundadir ve tasima araglarin lisansh

olmas1 zorunludur (T.C. Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanlig1, 2023).

Istanbul iline ait tibbi atiklarin nihai tasnmasi Sekil 2.5’te verilmistir.
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Sekil 2.5: Tibbi Atiklar1 Nihai Tasima (istanbul, 2019)

2.2.1.5. Bertaraf ve Sterilizasyon

Tibbi atiklarin bertarafi genellikle otoklav sterilizasyonu, mikrodalga sterilizasyonu,
yakma (incineration) veya gazifikasyon gibi teknolojilerle gercgeklestirilmektedir.
Sterilizasyon sonrasi atigin enfeksiyoz Ozelligini kaybetmesi ve giivenle genel atik
akisina verilebilmesi gerekmektedir (Nematollahi vd., 2025). Gelismis iilkelerde karbon
salimin1 azaltmak amaciyla yeni nesil diisik emisyonlu yakma sistemleri ve otomatik

pargalama—sterilizasyon cihazlar1 yayginlagsmaktadir (Mannocci vd., 2020).

Tibbi atiklarin bertaraf yontemi segilirken, zehirli veya bunun disinda tehlikeli
maddelerin ortaya ¢ikmasi durumu goze alinarak detayli bir atik plani yapilmalidir.
Meydana gelebilecek tiim riskler goz oniine alinmalidir. Yonetmelikte verilen sartlara
uygun olmasi, bolge icin uygulanabilir olmasi, olusabilecek veya nihai olusan atik
miktarlarinin tiirlerinin  belirlenmesi, nitelikli personel c¢alistirilmasi, teknolojiye

uyumlanabilir olmasi ve maliyeti goz onilinde bulundurulmalidir (TAKY, 2005).

Canakkale iline ait tibbi atiklarin bertaraf ve sterilizasyonu Sekil 2.6, Sekil 2.7 ve Sekil

2.8’de gosterilmistir.
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Sekil 2.7:

Tibbi Atik Sterilizasyonu (b)
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Sekil 2.8: Tibbi Atik Sterilizasyonu (c)

2.2.1.6. Kayit, izleme ve Raporlama

Atik miktarlarinin diizenli olarak izlenmesi, giinliik—aylik raporlarin tutulmasi ve dijital
izleme sistemleri aracilifiyla seffaf kayitlarin olusturulmast modern tibbi atik
yonetiminin temel unsurlaridir. Pandemi sonrasinda bir¢ok iilkede elektronik takip
sistemlerinin zorunlu hale getirildigi ve dijital raporlama siireclerinin yayginlastigi

goriilmektedir (WHO, 2024).

2.2.1.7. Egitim, Denetim ve Siirekli Tyilestirme

Egitim programlar1 ve diizenli saha denetimleri, yonetim siireglerinin siirdiiriilebilirligi
icin kritik Onemdedir. Arastirmalar, diizenli egitimin bilgi-tutum-davranis diizeyini
yukselttigini ve atik hatalarini azalttigin1 gostermektedir (Pawar vd., 2024; Mannocci
vd., 2020). Kurumlarin kendi kendini degerlendirme sistemleri ve kalite iyilestirme

programlari, uluslararasi standartlarda 6nerilen uygulamalar arasindadir.

Bu asamalar birlikte degerlendirildiginde, tibbi atik ydnetiminin yalnizca teknik bir
faaliyet degil; politika, egitim, altyap1 ve organizasyon unsurlarini igeren ¢ok boyutlu

bir siire¢ oldugu goriilmektedir.

Saglik kuruluslarinda tibbi atik yonetim plant olmak zorundadir. Gereken ydnetim

planinda; atiklarin toplanmasi, taginmasi, atiklarin tasinmasinda gerekli kisisel koruyucu
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malzemeler ve gerekli araglar, toplama sikligi, toplama rotasi, tibbi atik yonetiminden
sorumlu personel ve bu personele yonelik egitim programlar1 yonetim planinda ayrintilt
olarak tanimlanmali; ayrica s6z konusu plan her yil diizenli bigimde giincellenmelidir

(Boz, 2020).

Tibbi Atik Yénetim Sureci

{ Kaynaginda Ayristirma

( Toplama ]

1

Gegici Depolama

P T

" Kurum ici Tasima J

1

[ Nihai Tasima
T
) i !

{Kaylt/izleme Raporlama |

Egitim/
Denetim q

Sekil 2.9: Tibbi Atik Yonetim Siireci

2.2.2. Tiirkiye’deki Yasal Diizenlemeler

1982 yilinda diizenlenmis ve hala yiiriirliikkte olan T.C Anayasasinin Saglik, Cevre ve
Konut Boliimii, Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi bagligt altinda yer alan 56.
Maddesinde ‘Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir.” Ifadesi

yer almaktadir.

1982 yilinda ytirtirliige giren T.C Anayasasi’nin Cevre Kanunu Kirletme Yasagi boliimii
altinda bulunan 8. maddesi “Her tiirlii atik ve art11, ¢cevreye zarar verecek sekilde, ilgili
yonetmeliklerde belirlenen standartlara ve yontemlere aykiri olarak dogrudan ve dolayh
bicimde alict ortama vermek, depolamak, tasimak, uzaklastirmak ve benzeri
faaliyetlerde bulunmak yasaktir. Kirlenme ihtimalinin bulundugu durumlarda ilgililer
kirlenmeyi Onlemekle; kirlenmenin meydana geldigi hallerde kirleten, kirlenmeyi
durdurmak, kirlenmenin etkilerini gidermek veya azaltmak icin gerekli tedbirleri

almakla yiikiimliidiirler.” Ifadesi yer almaktadir.
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Tiirkiye’de tibbi atik yonetimi, ¢evre ve halk sagligini korumaya yonelik kapsamli bir
mevzuat cercevesi ile diizenlenmektedir. Bu ¢ercevenin temelini “Tibbi Atiklarin
Kontrolii  Yonetmeligi” olusturmaktadir. Yonetmelik ilk olarak 1993 yilinda
yayimlanmig, 2005 ve 2017 yillarinda kapsamli sekilde giincellenmis ve atiklarin
smiflandirilmasi, toplanmasi, tasinmasi, gegici depolanmasi, sterilizasyonu ve bertarafi
ile ilgili usul ve esaslari detayli bi¢imde tanimlamistir (Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi, 2017). Yonetmelik ayrica belediyeler ve saglik kuruluslari arasinda
sorumluluk  paylasimimi  belirlemekte; atik  dreticisinin, atigin  kaynaginda
ayristirllmasindan ve giivenli sekilde ambalajlanmasindan dogrudan sorumlu oldugunu

acik sekilde ifade etmektedir.

Atik Yonetimi Yonetmeligi, tehlikeli atik kategorisindeki tibbi atiklarin genel atik
yonetim hiyerarsisi kapsaminda nasil ele alinacagini agiklamakta; atik azaltimi, geri
kazanim ve siirdiiriilebilir bertaraf ilkelerini vurgulamaktadir (Atik Yonetimi
Yonetmeligi, 2015). Cevre Kanunu ise ¢evreyi kirleten kurumlara idari yaptirimlar ve

yiikiimliiliikler getirerek hukuki ¢erceveyi gliclendirmektedir.

Yerel yonetimler, 6zellikle biiyliksehir belediyeleri, tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi
ve bertaraf edilmesinden sorumlu olup ¢ogu ilde sterilizasyon tesisleri ya da lisansh
yakma tesisleri aracilifiyla bu gorevlerini yerine getirmektedir. Bakanlhigin yillik
raporlari, son yillarda tesis kapasitelerinin artirildigini, bircok ilde dijital kayat
sistemlerinin kuruldugunu ve tasima araclarinin lisanslandirilmasinin standardize

edildigini gostermektedir (T.C. Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanlig1, 2023).

Ayrica Tiirkiye, uluslararas: diizeyde uygulanmakta olan Basel Sozlesmesi basta olmak
tizere tehlikeli atiklarin sinir Gtesi tasinmasina iliskin yilikiimliiliiklere de taraftir. Bu
uluslararas1 ¢ergeve, saglik tesislerinde olusan tibbi atiklarin ulusal sinirlar iginde

giivenli bertarafini tesvik etmektedir.

Tiim bu diizenlemeler birlikte degerlendirildiginde, Tiirkiye’de tibbi atik ydnetiminin
hem cevresel hem de halk sagligi boyutlarin1 kapsayan biitlinlesik bir yasal altyapiya
sahip oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte literatiir, mevzuatin etkin uygulanabilmesi

icin saglik calisanlarinin mevzuati bilmesinin, kurum i¢i denetimlerin artirilmasinin ve
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egitim siireclerinin giliglendirilmesinin kritik 6neme sahip oldugunu gostermektedir
(Ertas & Giiden, 2019). Tibbi Atik Miktarimin Yillara Gére Dagilimi (Ton) Tablo 2.2

de gosterilmistir.

Tablo 2.2: Tibbi Atik Miktarinin Yillara Gore Dagilimi (Ton)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

98.729 107.400 109.478 125.566 135.869 130.401 130.882

(Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2022)

Tablo 2.3: Tibbi Atik Beyaninda Bulunan Tesislerin Yillara Gore Dagilimi

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Atik 14.325 15.612 16.076 16387 17.935 17.624 17.113

Beyaninda
Bulunan
Tesis Sayisi
(adet)

(Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2022)

Tablo 2.4: Beyan Edilen Tibbi Atik Miktarinin Bertaraf Yontemine Gore Dagilimi

Yil Sterilizasyon Yakma Toplam (Ton)
2023 114.244 16.157 130.401

(Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2022)
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Turkiye'de Yillara Gore Tibbi Atik Miktar (2017—-2023)
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Sekil 2.10: Tiirkiye’de Yillara Gore Tibbi Atik Miktar1 (2017-2023)

Kaynak: Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2023

2.2.3. istanbul’daki Tibbi Atik Yonetimi

Istanbul, Tiirkiye’de saglik hizmeti kapasitesi en yiiksek sehir olmasi nedeniyle iilke
genelindeki tibbi atik {iretiminin énemli bir boliimiini olusturmaktadir. Biiytlik dlgekli
kamu hastaneleri, 6zel saglik kuruluslari, agiz ve dis sagligi merkezleri, laboratuvarlar
ve veteriner klinikleri gibi ¢ok sayida tesisin faaliyet gdstermesi, kentteki tibbi atik
yonetiminin hem operasyonel hem de lojistik acidan daha karmasik bir yapiya sahip
olmasina yol agmaktadir. Istanbul’daki tibbi atiklarn y&netimi, Istanbul Biiyiiksehir
Belediyesi (IBB) ve bagli kurulusu ISTAC A.S. tarafindan yiiriitiilmekte olup, toplama—
tasima-sterilizasyon—nihai bertaraf stliregleri bu kurumlar tarafindan koordine

edilmektedir (ISTAC, 2023).

Istanbul’da tibbi atiklar, kaynaginda renk kodlarma gére (kirmizi—sari) ayristirilmakta
ve ISTAC 1n lisansh araglar ile saglik kuruluslarmdan giinliik olarak toplanmaktadir.
Toplama sonrasi atiklar, Odayeri Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi ve Kemerburgaz Tibbi
Atik Sterilizasyon Tesisine taginmakta; burada otoklav yontemiyle sterilize edilerek
hacmi azaltilmis formda diizenli depolama sahasina gonderilmektedir. Bu tesislerin

toplam sterilizasyon kapasitesi giinlilk birka¢ yiiz ton seviyesine ulagsmakta olup,
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Istanbul’un artan niifusu ve saglik tesis sayisina bagli olarak her yil kapasite artirimi

yapilmaktadir (ISTAC, 2022).

IBB tarafindan yayimlanan son tibbi atik istatistiklerinde, Istanbul’da olusan tibbi atik
miktariin 6zellikle COVID-19 pandemisi doneminde belirgin bir artis gosterdigi,
2020-2022 yillar1 arasinda atik miktarinin yaklagik %15-20 oraninda yiikseldigi
raporlanmistir (T.C. Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligi, 2023). Artisin
temel nedenleri arasinda; kisisel koruyucu ekipman kullaniminin yogunlagmasi, test ve
tan1 hizmetlerinin genislemesi, pandemi hastanelerinin devreye girmesi ve evde bakim

hizmetleri kapsamindaki tibbi islemlerin artmasi yer almaktadir.

Istanbul’daki tibbi attk yonetim siirecleri, ulusal mevzuatin yam sira Basel
Sozlesmesi ve WHO atik ydnetimi ilkelerine uyumlu sekilde yiiriitiilmektedir. Ozellikle
Istanbul’da  uygulanan modelde, sterilizasyon sonrast atiklarin  inert forma
dontstiiriilerek depolanmasi, Avrupa Birligi uyum standartlarina yaklasan bir sistem
olarak degerlendirilmektedir (WHO, 2024). Ayrica ISTAC, son yillarda dijital izleme
sistemleri, barkodlu atik takip uygulamalari ve ara¢ i¢gi GPS denetimleri gibi

teknolojileri devreye alarak izlenebilirlik ve raporlama siireglerini iyilestirmistir.

Sehirdeki tibbi atik yonetiminde karsilasilan baslica sorunlar; yogun niifus, tesisler arasi
ulasim mesafelerinin uzunlugu, saglik calisanlar1 arasinda bilgi ve tutum farkliliklari,
kiigiik 6lgekli 6zel kliniklerde mevzuata uyum eksikligi ve diizensiz atik bildirimleridir.
KAP (Bilgi-Tutum-Uygulama) ¢alismalarinda Istanbul’daki saglik galisanlarmin tibbi
atik ayrigtirma bilgisi ve uygulama diizeylerinde anlaml farklar bulundugu ve ozellikle
birinci basamak saglik kuruluslarinda egitim ihtiyacinin stirdiigii gosterilmistir (Ertas ve

Giiden, 2019; Pawar vd., 2024).

Sonug olarak Istanbul, yiiksek niifus ve saglik hizmeti yogunlugu nedeniyle Tiirkiye nin
tibbi atik yOnetiminde kritik bir konuma sahiptir. Gelismis sterilizasyon tesisleri,
diizenli toplama ag1 ve dijital izleme sistemleri ile 6nemli bir ilerleme kaydedilmis olsa
da, siirdiiriilebilir bir yonetim igin ¢alisan egitiminin gii¢lendirilmesi, denetimlerin

siklagtirilmasi ve yesil hastane uygulamalarinin yayginlagtirilmasi gerekmektedir.
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Sekil 2.11: Istanbul’da T1bbi Atik Yénetimi

Kaynak: ISTAC, 2022

2.2.4. Riskler ve Giivenlik Onlemleri

Saglik hizmeti atiklartyla dogrudan temas eden tiim bireyler, bu atiklara bagh
tehlikelere maruz kalma riski tasimaktadir. Ozellikle saglik kuruluslarinda ¢alisan
doktorlar, hemsireler, yardimci saglik personeli ve bakim-onarim gorevlileri, tehlikeli
atiklarin liretiminde ve yonetiminde en yiiksek risk grubunu olusturmaktadir. Bunun
yani sira, tedavi goren hastalar, evde bakim hizmeti alan bireyler ve saglik kuruluglarin
ziyaret eden kisiler de potansiyel olarak risk altindadir. Destek hizmetlerinde gorev
yapan temizlik personeli, camasirhane calisanlar1 ve tasiyicilar ile atiklar bertaraf veya
isleme tesislerine tasiyan calisanlar da benzer sekilde tehlikeye aciktir. Ayrica, atik
yonetim tesislerinde (6rnegin diizenli depolama sahalar1 veya aritma tesisleri) calisanlar
ve gayriresmi geri doniistiiriiciiler (toplayicilar) da saglik agisindan ciddi tehditlerle

kars1 karsiya kalabilmektedir (Cook vd., 2023).

Tehlikeli saglik hizmeti atiklarimin uygunsuz sekilde bertaraf edilmesi veya gevreye
birakilmas: durumunda, yalnizca profesyonel gruplar degil, genel halk da risk altina

girmektedir. Evde uygulanan saglik hizmetlerinden kaynaklanan farmasétik ve bulasici
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atiklar, diyaliz sonrasi kullanilan malzemeler, insiilin enjeksiyon igneleri ve hatta yasa
dis1 intravendz uyusturucu kullanimina bagli kontamine materyaller, kiiglik 6l¢ekli fakat
ciddi tehlikeler yaratabilmektedir (WHO, 2024). Bu nedenle, saglik hizmeti atiklarinin
gilivenli yonetimi yalnizca saglik calisanlarinin degil, toplumun tamamiin korunmasi

acisindan kritik oneme sahiptir.

Bu riskleri azaltmada kisisel koruyucu ekipmanlarin  diizenli ve dogru
kullanimi, standart isletim prosediirlerine uyum, kaynaginda ayristirma, renk kodlu
kutularin dogru kullanilmasi, egitim ve periyodik denetimlerin uygulanmasi temel
korunma adimlaridir (Pawar vd., 2024). WHO, giivenli atik yonetimi i¢in ¢alisanlarin
stirekli hizmet ici egitime tabi tutulmasini, kesici-delici atiklarin delinmeye dayanikli
kutularda toplanmasini, riskli alanlarda erisilebilir el hijyeni noktalarinin bulunmasini

ve kurum i¢i denetimlerin diizenli yapilmasini1 énermektedir (WHO, 2024).

2.3. Saghk Cahsanlarimin Tibbi Atik Yonetimindeki Rolii

Saglik calisanlarimin  tibbi  atik  yonetimindeki etkinligi, dort temel boyutta
degerlendirilebilir: sorumluluklar, bilgi ve farkindalik, tutum ve davranislar ile egitim
gereksinimleri. Oncelikle, saglik caliganlar1 tibbi atiklarin kaynaginda ayristirilmasi,
giivenli sekilde depolanmasi ve uygun yontemlerle bertaraf edilmesinden dogrudan
sorumludur. Bu sorumluluk, yalnizca kendi sagliklarin1 degil, ayn1 zamanda hastalarin
ve toplumun genel giivenligini de korumayi amaclar (WHO, 2024). Bununla birlikte,
calisanlarin tibbi atiklarin riskleri konusunda sahip olduklar: bilgi ve farkindalik diizeyi,
uygulamalarin basarisini belirleyen kritik bir faktordiir. Arastirmalar, bilgi eksikliginin
yanlis uygulamalara ve dolayisiyla enfeksiyon riskinin artmasma yol agtigini

gostermektedir (Cook vd., 2023).

Toplam atik hacmi i¢inde gorece smirli bir paya sahip olmasina karsin, tibbi atiklar
kiiresel Olgekte dikkatle ele alinmasi gereken bir yonetim alami olarak kabul edilir
(Akbolat, 2011). Tirkiye’de yapilan calismalar, egitim eksikligi, is yogunlugu ve
personel sirkiilasyonu gibi faktorlerin saglik calisanlarinin tibbi atik yonetimindeki
rollerini olumsuz etkiledigini gdstermektedir. Ozellikle birinci basamak saglik

kuruluslarinda atik yonetimi farkindaliginin daha diistik oldugu ve bu birimlerde egitim
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programlarinin yetersiz oldugu bildirilmistir (Ertas & Giiden, 2019). Bu nedenle,
calisanlarin egitim gereksinimleri 6n plana ¢ikmaktadir. Diizenli egitim programlari,
farkindalig1 artirmakta ve dogru uygulamalarin siirekliligini saglamaktadir. Egitim, ayni
zamanda caligsanlarin tutumlarini olumlu yonde sekillendirerek siirdiiriilebilir bir tibbi

atik yonetim kiiltlirii olusturulmasina katki sunmaktadir (MedAssure Services, 2024).

Tablo 2.5: Saglik Calisanlarinin Tibbi Atik Y6netimindeki Rolii

Boyut Aciklama Etkileri

Saglik calisanlari, tibbi atiklarin
_ Enfeksiyon riskini
kaynaginda ayristirilmasi, giivenli
Sorumluluklar azaltir, toplum saglhigini
depolanmasi ve uygun bertarafindan
korur.
sorumludur.

Caligsanlarin tibbi atiklarin riskleri ve Bilgi eksikligi yanlis

Bilgi ve
yonetim yontemleri hakkinda bilgi sahibi uygulamalara ve bulasici
farkindahk ) o
olmasi gerekir. hastalik riskine yol acar.
Calisanlarin olumlu tutum ve sorumluluk o o
Tutum ve o Y onetim sistemlerinin
bilinci, dogru uygulamalar destekler. o
davramslarin . etkinligini dogrudan
Ihmalkar davraniglar ise ciddi saglik ve
etkisi etkiler.
¢evre sorunlarina neden olur.
- Diizenli egitim programlari, farkindaligi  Siirdiirtilebilir bir tibbi
gitim
artirir ve dogru uygulamalarin atik yonetim kiiltiirti
gereksinimleri
siirekliligini saglar. olusturur.

(WHO, 2024; Cook vd., 2023; MedAssure Services, 2024)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Saglik Calisanlarinin Tibbi Atiklara Yonelik Tutum ve Davraniglarinin
Degerlendirilmesi amaciyla yiritilen tanimlayict ve kesitsel bir ¢aligmadir.

Arastirmada nicel arastirma desenlerinden tarama modeli kullanilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Istanbul ilinde faaliyet gdsteren kamuya bagli bir saglik kurulusunda
gorev yapan saglik calisanlart iizerinde ylritilmiistiir. Arastirma 27.01.2025-

17.06.2025 tarihleri arasinda yapilmustir.
3.3. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Istanbul ili smirlar igerisinde yer alan hastaneler ve saglik
tesislerinde gorev yapan tiim saglik ¢alisanlart olusturmaktadir. Bu kapsamda; hekimler,
hemsireler/ebeler, saglik teknikerleri, diger saglik personeli ile destek ve hizmetli
personel evren iginde degerlendirilmistir. Evrenin genisligi ve tlim bireylere ulagsmanin

giicliigii nedeniyle 6rnekleme yoluna gidilmistir.

Hastanede gorevli yaklasik 1500 personel calistigi bilinmektedir. Calismada basit
rastgele drnekleme yontemi kullanilmis olup; 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesinde
2021 yilinda Karagdz tarafindan gelistirilmis formiilden yararlanilmistir (Karagoz,
2021). Yapilan hesaplamaya gore 6rneklemin en az 306 kisiden olugmasi halinde evreni

temsil edecegi tespit edildiginden bu arastirmada 350 kisiye anket uygulanmistir.

N*p*q*Za2
n:
[N=1)*d)+(p*q=*Za’)

1500 % 0,5 % 0,5 % = 1,962
[(1500 - 1) * 0,052) + (0,5 * 0,5 * 1,962)

n
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14406

= = 305,99 = 306
n 4,7079

Veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu ile saghk
calisanlarinin tibbi atiklara yonelik tutum ve davranislarini degerlendirmek amaciyla
kullanilan T1bbi Atik Tutum Olgegi (TATDO) araciligryla toplanmistir. Veri toplama
stirecinde katilimcilar aragtirmanin kapsami ve amaci hakkinda bilgilendirilmis;
katilimin tamamen goniilliiliik temelinde oldugu ve toplanan verilerin yalnizca bilimsel

arastirma amaciyla degerlendirilecegi belirtilmistir.

3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplamak amaciyla iki 6lgme araci kullanilmastir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Veri Formu, saglik calisanlarinin
demografik ve mesleki 6zelliklerini ile tibbi atik yonetimine iligkin egitim ve uygulama
durumlarinm1 belirlemek amaciyla diizenlenmistir. Form; yas, cinsiyet, meslek, egitim
durumu, gorev, meslekte calisma siiresi, tibbi atik konusunda egitim alma durumu,
egitimin alinma sekli, egitimin yeterli bulunup bulunmadig: ve tibbi atik ayristirmaya
yonelik hassasiyet gibi degiskenleri kapsayan kapali uclu toplam 16 sorudan

olusmaktadir.
3.4.2. Tibbi Atiklara Yoénelik Tutum ve Davrams Olcegi (TATDO)

Saglik c¢alisanlarinin tibbi atiklara yonelik tutum ve davranislarii degerlendirmek
amaciyla Uskun vd. (2023) tarafindan gelistirilen Tibbi Atiklara Yonelik Tutum ve
Davranis Olgegi (TATDO), toplam 24 maddeden ve dort alt boyuttan olusmaktadir.

Olgek, toplam 24 maddeden ve dért alt boyuttan olusmaktadir:

Farkindalik Boyutu: 1,2, 3,4,7, 8,9, 10, 11, 12, 13. maddeler (11 madde)
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Davranigsal Boyut: 14, 15, 16, 17, 18. maddeler (5 madde)
Biligsel Boyut: 5, 6, 19, 20, 21. maddeler (5 madde)
Dikkat Boyutu: 22, 23, 24. maddeler (3 madde)

Olgek 5°1i Likert tipinde derecelendirilmektedir. Maddeler “Kesinlikle Katilmiyorum (1
puan)” ile “Kesinlikle Katiliyorum (5 puan)” arasinda puanlanmakta; degerlendirme alt
boyut puanlar1 ve toplam puan iizerinden yapilmaktadir. Olgekten almabilecek toplam
puan 24-120 aralifinda degismektedir. Toplam puanin yiikselmesi, tibbi atiklara
yonelik tutum ve davraniglarin olumlu yonde ve yiiksek diizeyde oldugunu

gostermektedir.

Alt boyutlar bazinda alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar ise sdyledir:
Farkindalik Boyutu: 11 — 55 puan

Davranigsal Boyut: 5 — 25 puan

Biligsel Boyut: 5 — 25 puan

Dikkat Boyutu: 3 — 15 puan

3.5. Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin  verileri, Istanbul ilinde gdrev yapan saglk ¢alisanlarindan anket
yontemiyle toplanmistir. Veri toplama siirecine baslamadan 6nce arastirmanin amaci,
kapsami1 ve yontemi belirlenmis; kullanilacak veri toplama araglar1 son haline
getirilmistir. Aragtirmada veri toplamak amaciyla, arastirmaci tarafindan gelistirilen
demografik bilgi ve tibbi atik uygulamalarina iliskin sorulardan olusan anket formu ile
saglik calisanlarinin tibbi atiklara yonelik tutum ve davranig diizeylerini 6lgen Tibbi

Atik Tutum Olgegi (TATDO) es zamanli olarak kullaniimistir.
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Veri toplama siireci boyunca anketler, arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
saglik calisanlarina yiiz yiize ve/veya uygun zaman dilimlerinde dagitilarak
uygulanmistir. Veri toplama siireci Oncesinde katilimcilar aragtirmanin amaci
konusunda bilgilendirilmis; katilimin tamamen gonilli oldugu, elde edilen verilerin
gizlilik ilkesi cergevesinde korunacagi ve yalnizca bilimsel amagclarla kullanilacagi
belirtilmistir. Anket formlarinin doldurulmas: sirasinda katilimcilarin kimlik bilgileri

alinmamis, yanitlarin anonimligi korunmustur.

3.6. Veri Analiz Yontemleri

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda IBM SPSS
25.0 paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Analize baglanmadan 6nce veri
setinde eksik veri, hatali veri girisi ve aykir1 deger kontrolleri yapilmis olup; analiz

uygunlugunu saglamak iizere gerekli veri temizleme islemleri uygulanmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu; Kolmogorov-Smirnov testi, ¢arpiklik (skewness)
ve Dbasiklik  (kurtosis) katsayilar1 ile histogram incelemeleri {izerinden
degerlendirilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin kabul edilebilir aralikta olmasi ve
normallik varsayiminin saglanmasi nedeniyle analizlerde parametrik test teknikleri

kullanilmistir.

3.6.1. Tanimlayici analizler

Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini (yas, cinsiyet, meslek, egitim
durumu, gorev, meslekte calisma siiresi, tibbi atik konusunda egitim alma durumu,
egitimin alinma sekli, egitimin yeterli bulunup bulunmadig: ve tibbi atik ayristirmaya
yonelik hassasiyet vb.) belirlemek amaciyla say1 (n), yiizde (%), aritmetik ortalama (X),

standart sapma (SS), minimum ve maksimum degerler hesaplanmaistir.

3.6.2. Giivenirlik Analizi

Arastirmada kullamlan Tibbi Atiklara Yonelik Tutum ve Davranms Olgegi
(TATDO)’niin bu ¢alisma grubundaki i¢ tutarliligini belirlemek amaciyla 6lgek toplami

ve alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir.

27



Tablo 3.1’de olceklere iliskin giivenirlik analizi sonuglari sunulmaktadir. Elde edilen

bulgular dogrultusunda, verilerin analiz i¢in yeterli diizeyde giivenilir oldugu

belirlenmistir.
Tablo 3.1: Olcegin Giivenilirlik Sonuglari
Cronbach's Alpha

Tibbi Atiklara Yénelik Tutum ve Davrams Olgegi 0,949
(TATDO)

Farkindalik Boyutu 0,954
Davranigsal Boyut 0,880
Bilissel Boyut 0,816
Dikkat Boyutu 0,803

3.6.3. Fark analizleri (t-Testi ve ANOVA)

TATDO toplam ve alt boyut puanlarmin sosyodemografik ve mesleki degiskenlere gore

farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla;

+ Iki kategorili degiskenler icin Bagimsiz Orneklem t-Testi (Independent Samples t-
test),

+ Ug ve daha fazla kategorili degiskenler icin Tek Yénlii Varyans Analizi (One-Way
ANOVA) uygulanmistir.

ANOVA sonucunda gruplar arasinda anlaml fark saptanmasi halinde, farkin kaynagini

belirlemek iizere Tukey HSD ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmistir.

Tiim istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul edilmistir.
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3.6.4. Hipotezler
Caligmanin amaglarina uygun su hipotezler gelistirilmistir:

Hi: Saglik calisanlarinin cinsiyetine gére TATDO toplam ve alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Ha: Saglik ¢alisanlarinin yas gruplarina gére TATDO toplam ve alt boyut puanlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Hs: Saglik ¢alisanlarmin egitim durumuna gére TATDO toplam ve alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

H.: Saglik calisanlarinin gérev/iinvanina gére TATDO toplam ve alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Hs: Saglk ¢alisanlarinin hizmet siiresi gruplarma gére TATDO toplam ve alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

He: Saglik calisanlarinin tibbi atik konusunda egitim alma durumuna gére TATDO

toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

H7: Saglk calisanlarinin tibbi atik egitimi alma sekline gére TATDO toplam ve alt

boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

Hs: Saglhk calisanlarinin tibbi atiklarla ilgili verilen egitimi yeterli bulma durumuna
gore TATDO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir.

Ho: Saglik calisanlarinin tibbi atik denetimi ile ilgili e8itim almay1 gerekli gorme
durumuna gére TATDO toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark vardir.
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Hio: Saglik calisanlarinin 6zel yasantida tibbi atiklari ayristirma hassasiyetine gore

TATDO toplam ve alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark vardir.

Hii: Saglik calisanlarinin saglik tesislerinde atiklarin ayri toplanmasini dnemli bulma
durumuna gére TATDO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark vardir.

Hi2: Saglik ¢aliganlarinin tibbi atiklarin olusturdugu risklere maruz kalma sikligina gore

TATDO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

His: Saglik calisanlarinin ¢alistiklart hastanede atik yonetim plani bulunma durumuna
gore TATDO toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir.

Hisa: Saglik calisanlarinin calistiklar1 hastanede atiklarin ayri toplanmasina iliskin ig¢
denetim yapilma durumuna gére TATDO toplam ve alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

His: Saglik calisanlarinin calistiklart hastanede atik yonetimi ile ilgili talimatlarin
bulunma durumuna gére TATDO toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark vardir.

His: Saglik c¢alisanlarinin tibbi atiklari tasiyan personelin kisisel koruyucu ekipman
kullanma durumuna gére TATDO toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark vardir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri
arastirmalart Etik Kurulu Basgkanligi’nca 07.01.2025 tarihli 2025/01-1448 numarali

kararla etik kurul onay1 verilmistir.

Ayrica Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii 06.03.2025 tarih ve 2025/2 sayili kararinca uygun

goriilmiistiir. Calismanin yapildig1 hastaneden onay alinmigtir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=350)

Degiskenler n %
Cinsiyetiniz Kadin 208 | 59,4
Erkek 142 | 40,6
Yasiniz 18-24 31 8,9
25-31 166 | 47,4
32-38 56 16,0
39-45 55 15,7
46 ve lstl 42 12,0
Egitim Durumu [lkokul — Ortaokul 35 10,0
Lise 30 8,0
On Lisans 53 15,1
Lisans 151 |43,1
Yiksek Lisans 51 14,6
Doktora 30 8,6
Goreviniz Doktor 65 18.6
Hemsire/ ebe 152 | 434
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Saglik teknikeri* 39 11,1

Diger saglik personeli (Memur, | 42 12,0

tibbi sekreter, VHKI)

Hizmetli personel (Temizlik | 52 14,9

is¢isi, tageron ig¢i)
Hizmet Siireniz 1-4 y1l 131 | 37,4

5-8 yil 82 23,4

9-12 y1l 50 14,3

13-16 y1l 87 24,9
Tibbi atik konusunda herhangi bir | Evet 311 | 88,9
egitim aldimiz mi1?

Hayir 39 11,1
Tibbi atik  konusunda  egitim | Hizmet ici egitim 218 | 623
aldiysaniz bu egitimi nasil aldimiz? _

Ozel kurs 32 9,1

Mesleki egitim sirasinda 61 17,4

Fikrim yok 39 11,1
Tibbi atiklar ile ilgili verilen egitimi | Evet 246 | 70,3
yeterli buluyor musunuz?

Hayir 62 17,7

Fikrim yok 39 11,1
Tibbi atik denetimi ile ilgili egitim | Evet 256 | 73,1
almay1 gerekli goriiyor musunuz?

Hayir 61 17,4

Fikrim yok 33 9.4
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Ozel yasantimzda tibbi atiklan | Evet 268 | 76,6
ayristirma konusunda hassasiyetiniz

Hayir 50 14,3
var m1?

Fikrim yok 32 9,1
Saghk tesislerinde atiklarin ayn | Evet 281 | 80,3
toplanmasi sizce 6nemli midir?

Hayir 36 10,3

Fikrim yok 33 9.4
Tibbi atiklarin olusturdugu risklere | Hicbir zaman 155 | 443
maruz kaldiginiz oluyor mu?

Ayda 1-2 defa 55 15,7

Yilda 1-2 defa 73 20,9

Sik sik 67 19,1
Calhstigimz  hastanede bir atik | Evet 271 | 77,4
yonetim plani bulunuyor mu?

Hayir 31 8,9

Fikrim yok 48 13,7
Calstigimz hastanede atiklarin ayr | Evet 283 | 80,9
toplanmas1 ile ilgili i¢ denetim

Hayir 32 9,1
yapiliyor mu?

Fikrim yok 35 10,0
Calistiginiz hastanede atik yonetimi | Evet 285 | 81,4
ile ilgili talimatlar var m1?

Hayir 32 9,1

Fikrim yok 33 9,4
Calistigimiz hastanede tibbi atiklan | Evet 283 | 80,9
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tasiyan personel Kisisel koruyucu

ekipman kullaniyor mu?

Hayir

31

8,9

*Saglik teknikeri: Acil bakim teknikeri, paramedik, acil yardim, ambulans ve ilk bakim,

eczane teknikerligi, anestezi teknikerligi, ameliyathane teknikerligi, vb.

Tablo 4.2°de katilimcilarin Tibbi Atiklara Yénelik Tutum ve Davranis Olgegi (TATDO)

toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar1 sunulmustur.

Tablo 4.2: Olgegin Puan Ortalamalari

Min. Max. Ortalama | Standart Sapma
X) (S.S.)

Tibbi  Atiklara  Yonelik | 24,00 120,00 101,0000 15,41350
Tutum ve Davrams Olcegi
(TATDO)
Farkindalik Boyutu 11,00 55,00 48,5029 7,74735
Davranigsal Boyut 5,00 25,00 19,5486 4,45952
Biligsel Boyut 5,00 25,00 20,1514 3,68182
Dikkat Boyutu 3,00 15,00 12,7971 2,51562

Katilimeilarin en yiiksek katilim gosterdigi ifadelerden biri “Uygun tibbi atik yonetimi

calisanlarin sagligim korumak igin oncelikli bir gerekliliktir’ maddesidir (X=4,50).

Bunu “Tibbi atik yonetiminde, c¢alisanlarin idare ile isbirliginin 6nemli oldugunu

diistiniiyorum” (X=4,48) ve “Calistigim birimde tibbi atiklarin ayristirilmast icin yeterli

malzeme ve ekipman bulunmas1 benim i¢in énemlidir” (X=4,46) izlemektedir.
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Tablo 4.3: Tibbi Atiklara Yénelik Tutum ve Davranis Olgegi ifadeleri Ortalamalar

fadeler Min. | Max. | X | S.S.
1. Uygun tibbi atik yonetimi ¢alisanlarin saghgmni | 1 5 1450 914
korumak i¢in 6ncelikli bir gerekliliktir.

2. Tibbi atik yoOnetiminde, ¢alisanlarin idare ile 1 5 4,48 | 811
isbirliginin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.

3. Tibbi atik yonetimi konusunda duyarliyimdir. 1 5 1436 ,875
4. Tibbi atik yonetimiyle ilgili yapilan bireysel hatalar, | 1 5 1442 ,852
diger ¢alisanlar1 da etkiler.

5. Tibbi atiklarin yonetimi konusunda yeterli bilgi | 1 5 14,12] ,831
diizeyine sahibim.

6. Tibb1 atik olarak tanimlanan malzemeleri kaynaginda | 1 5 [4,15] ,963
uygun  bir sekilde aynistirarak  uzaklastirdigimi

diisiiniiyorum.

7. Calisanlarin daha duyarli davranmasinin kurumun tibbi 1 5 4,40 | ,850
atik yonetimine olumlu yonde etkisi olur.

8. Calistigim birimde tibbi atiklarin ayristirilmasi igin 1 5 4,46 | ,803
yeterli malzeme ve ekipman (Tibbi Atik Poseti, Igne Atik

Kutusu, Konteynir vs.) bulunmasi benim i¢in énemlidir.

9. Calistigim birimde tibbi atiklarin ayristirilmasi igin 1 5 4,41 | ,881
bulunan malzeme ve ekipmanin kullanima ve standartlara

uygun olmasi benim i¢in énemlidir.

10. Calistigim birimde tibbi atiklarin ayristirilmasi igin 1 5 4,43 | ,804

bulunan malzeme ve ekipmanin kolay ulasilabilir olmasi

benim i¢in onemlidir.
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11. Calistigim birimde olusan tibbi atiklarin zamaninda ve 4,39 | ,872

uygun bir sekilde toplanmasi benim i¢in énemlidir.

12. Calisma arkadaslarimin tibbi atik yonetimi konusunda 437 | ,853

kurallara uymasi benim i¢in 6nemlidir.

13.Tibbi atik yonetimi konusunda olusturulmus olan 4,28 | ,841

talimatlara ve prosediirlere uyarim.

14. Tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili e8itim ve toplanti 3,80 | 1,154
etkinliklerine katilirim.

15.Tibbi atiklarin  yonetimiyle ilgili kurum icinde 3,70 | 1,196
gordiigiim aksakliklar1 idareye bildiririm.

16. Daha az tibbi atik olusumu i¢in malzemeleri dikkatli 4,07 | 1,053
kullanirim.

17. Tibbi atiklarin ayristirilmasi, toplanmasi ve ortadan 3,94 | 1,054
kaldirilmas: ile ilgili konularda ¢alisma arkadaslarimi

dogru yontemler konusunda bilgilendiririm.

18. Tibbi atik yoOnetimine uygun davranmayanlari, kim 4,04 | ,952
olursa olsun, uyarmaktan ¢ekinmem.

19. Calistigim kurumun tibbi atik planini biliyorum. 3,83 | 1,047
20. Calistigim kurumun tibbi atik depolama alaninin yerini 3,83 | 1,118
biliyorum.

21. Calisirken olusan atiklarin tibbi atik olup olmadigini 422 | ,862
kolayca ayirt edebilirim.

22.Kesici delici atiklarni  kirmizi  renkli tibbi  atik 4,35 | 1,026
posetlerine atmam.

23. Ilag, enjektor, steril eldiven gibi medikal malzemelerin 4,16 | 1,028
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ambalajlarin1 tibbi atik kutusuna atmam.

24. Medikal malzemelerin ambalajlarinin hasta sivilariyla | 1 5 429 | 912

veya kanla temas etmemesini saglarim.

Tablo 4.3 te katilimcilarin Tibbi Atiklara Yonelik Tutum ve Davranis Olgegi (TATDO)
toplam puan ortalamalari; iki kategorili degiskenlerde bagimsiz drneklem t-testi, ii¢ ve
daha fazla kategorili degiskenlerde tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) ile
karsilastinlmigtir. Her bir grup igin ortalama (X) ve standart sapma (S.S.) degerleri ile
birlikte test istatistigi (t/F) ve p degerleri raporlanmistir. Anlamli farklilik saptanan
ANOVA sonuglarinda farkin kaynagini belirlemek {izere Post-Hoc karsilastirmalar

yapilmistir.

Iki kategoriye sahip degiskenler icin TATDO toplam puan ortalamalari t-testi ile

karsilastirilmistir.

Cinsiyet (Kadin/Erkek): Kadinlarin TATDO toplam puan ortalamasi erkeklerden daha
yiiksektir ve fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<,001).

Tibbi atik konusunda egitim alma (Evet/Hayir): Egitim alanlarin toplam puan

ortalamasi egitim almayanlardan daha yiiksektir; fark anlamlidir (p<,001).

Ug ve iizeri kategoriye sahip degiskenlerde toplam puan ortalamalari ANOVA ile

karsilastirilmistir.

Yas gruplari: Yas gruplarma gére TATDO toplam puan ortalamalari anlamli bigimde
farklilasmaktadir (p=,027). Post-hoc karsilastirmalarda farkin 18-24 yas grubu ile 46

yas ve Ustli grup arasinda oldugu goriilmektedir (Fark: 1-5).

Egitim durumu: Egitim diizeyine gore toplam puan ortalamalar1 anlamli farklilik
gostermektedir (p=,031). Post-hoc bulgulari, farkin 6zellikle lise ile doktora gruplari
arasinda yogunlastigini gdstermektedir (Fark: 2—6).

37



Gorev/iinvan: Katilimcilarin gérevlerine gére TATDO toplam puan ortalamalari

arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=,093).

Hizmet siiresi: Hizmet siiresi gruplarina gére TATDO toplam puan ortalamalar

arasinda anlamli fark yoktur (p=,169).

Egitimi alma sekli (Hizmet igi / Ozel kurs / Mesleki egitim sirasinda/Fikrim yok):
Egitim alma sekline gore toplam puanlar anlamli bicimde farklilagmaktadir (p<,001).
Post-hoc sonuclarina gore farkin hizmet i¢i egitim—06zel kurs ve 6zel kurs—mesleki

egitim sirasinda gruplar1 arasinda oldugu goriilmektedir (Fark: 1-2, 2-3).

Verilen egitimi yeterli bulma (Evet/Hayir/Fikrim yok): Egitimin yeterli bulunma
durumuna gore toplam puanlar anlamli farklilik gostermektedir (p<,001). Post-hoc
karsilastirmalarda farkin “Evet” ile “Hayir” ve “Fikrim yok™ gruplari arasinda oldugu

belirlenmistir (Fark: 1-2, 1-3).

Tibbi atik denetimi ile ilgili egitimi gerekli gorme (Evet/Hayir/Fikrim yok): Gruplar

arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=,485).

Ozel yasantida ayristirma hassasiyeti (Evet/Hayir/Fikrim yok): Gruplar arasinda toplam
puan ag¢isindan anlamli fark vardir (p<,001). Post-hoc bulgulari, farkin 6zellikle “Fikrim
yok” grubunun diger gruplardan ayrigmasindan kaynaklandigini gostermektedir (Fark:

1-3,2-3).

Saglik tesislerinde atiklarin ayri toplanmasii 6nemli bulma (Evet/Hayir/Fikrim yok):

Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir (p=,725).

Tibbi atik risklerine maruz kalma siklig1 (Hicbir zaman / Ayda 1-2 / Yilda 1-2 / Sik

sik): Gruplar arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p=,392).

Atik yonetim plan1 bulunma durumu (Evet/Hay1r/Fikrim yok): Gruplar arasinda anlaml
fark vardir (p=,029). Post-hoc analiz, farkin “Evet” ile “Hayir” grubu arasinda oldugunu

gostermektedir (Fark: 1-2).
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Atiklarin ayr1 toplanmasina iliskin i¢ denetim (Evet/Hayir/Fikrim yok): Gruplar
arasinda anlaml fark vardir (p=,004). Post-hoc sonuclarina gore fark “Evet” ile “Fikrim

yok” gruplari arasindadir (Fark: 1-3).

Atik yonetimi ile ilgili talimatlarin varligi (Evet/Hayir/Fikrim yok): Gruplar arasinda
anlaml fark vardir (p=,017). Post-hoc analiz, farkin “Evet” ile “Fikrim yok™ gruplar1

arasinda oldugunu gostermektedir (Fark: 1-3).

Tibbi atiklar1 tasiyan personelin KKD kullanimi (Evet/Hayir/Fikrim yok): Gruplar
arasinda anlamli fark vardir (p=,015). Post-hoc sonuglari farkin “Evet” ile “Fikrim yok”

gruplart arasinda yogunlastigini gostermektedir (Fark: 1-3).

Tablo 4.4: Tibbi Atiklara Yonelik Tutum ve Davranis Olcegi Diizeyine liskin T-testi
ve One-Way ANOVA Sonuglari

Degiskenler X S.S. T/F p Post
Hoc.
Cinsiyetiniz? Kadin 103,4712 | 12,21463 | 3,695 | ,000
Erkek 97,3803 | 18,62269
Yasimz? 18-24! 94,0000 | 24,13435 2,776 |,027 | Fark:
25-312 100,8855 | 13,27582 1-5
32-383 102,8393 | 11,94042
39-45* 100,0364 | 18,86891
46 ve iistii’ 105,4286 | 12,78937
Egitim Durumu? Ilkokul —197,4571 |23,01194 | 2,499 |,031 | Fark:
Ortaokul!
2-6
Lise? 96,7667 | 17,87829
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On Lisans® 98,6415 | 15,80907

Lisans* 101,0927 | 14,54847

Yiiksek Lisans® | 105,1373 | 9,93181

Doktora® 106,0333 | 10,26707
Goreviniz? Doktor 100,4154 | 12,20258 | 2,006 | ,093

Hemsire/ ebe 103,0789 | 15,01722

Saglik teknikeri | 95,5641 | 15,32764

Diger saglik | 100,5952 | 14,59044

personeli

Hizmetli 100,0577 | 19,69912

personel
Hizmet Siireniz? 1-4 y1l 99,1756 | 16,39019 | 1,689 | ,169

5-8 yil 102,1829 | 13,76803

9-12 y1l 99,5200 | 20,14563

13-16 yil 103,4828 | 11,59076
Tibbi atik konusunda | Evet 102,1254 | 14,69805 | 3,937 |,000
herhangi bir egitim
aldinz m? Hayir 92,0256 | 18,07075
Tibbi atik konusunda | Hizmet ici | 102,9611 | 12,70083 | 11,085 | ,000 | Fark:
egitim aldiysamz bu | egitim!

1-2,

egitimi nasil aldimz? | _

Ozel kurs® 90,5000 | 18,97537 2-3

Mesleki egitim | 98,2459 | 20,60635
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sirasinda’
Fikrim yok? 100,3214 | 13,32141
Tibbi atiklar ile ilgili | Evet! 103,5935 | 12,97963 | 14,747 | ,000 | Fark:
verilen egitimi yeterli
Hay1r? 97,3226 | 19,40152 1-2,
buluyor musunuz?
1-3
Fikrim yok? 91,2381 | 17,23696
Tibbi atik denetimi | Evet 101,5859 | 15,35439 | ,724 ,485
ile ilgili egitim almay:
) . Hay1r 99,7213 | 15,72379
gerekli goriuyor
musunuz? Fikrim yok 98,8182 | 15,42817
Ozel yasantinizda Evet! 102,6045 | 15,01286 | 11,478 | ,000 | Fark:
tibbi atiklan
Hay1r? 99,9000 | 14,75272 1-3,
ayristirma
2-3
konusunda Fikrim yok> 89,2813 | 14,94772
hassasiyetiniz var
mi?
Saghk tesislerinde | Evet 101,3274 | 15,34855 | ,321 , 725
atiklarin ayri
. Hayir 99,7500 | 15,76502
toplanmasi sizce
onemli midir? Fikrim yok 99,5758 | 15,90996
Tibbi atiklarin | Hicbir zaman 102,3613 | 14,81219 | 1,002 | .,392
olusturdugu risklere
. Ayda 1-2 defa 100,8364 | 16,12080
maruz kaldiginiz
oluyor mu? Yilda 1-2 defa | 100,4932 | 17,12059
Sik sik 98,5373 | 14,18207
Cahstigimiz Evet! 102,1734 | 15,03611 | 3,582 |,029 | Fark:
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hastanede bir atik | Hayir’ 96,2903 | 18,34338 1-2
yonetim plam
Fikrim yok? 97,4167 | 14,65901
bulunuyor mu?
Cahstiginiz Evet! 102,2226 | 14,14025 | 5,564 | ,004 | Fark:
hastanede atiklarin
.| Hayi? 98,2813 | 20,86088 1-3
ayr1 toplanmasi ile
ilgili —i¢  demetim I'giprim yok® [ 93,6000 | 17,54188
yapiliyor mu?
Cahstigimiz Evet! 102,0456 | 15,16858 | 4,113 | ,017 | Fark:
hastanede atik
. . ... | Haymr? 98,3750 | 13,42542 1-3
yonetimi ile ilgili
talimatlar var mi?  |"gipin yok3 94,5152 | 17,73260
Cahstiginiz Evet! 102,1555 | 15,04499 | 4,248 | ,015 | Fark:
hastanede tibbi
Hay1r? 96,4839 | 16,69305 1-3
atiklarn tasiyan
personel kisisel
koruyucu ekipman
kullaniyor mu?
Tablo 4.5: Olgegin ve Boyutlarinin Korelasyon Sonuglari
Olcek ve Boyutlar1 | TATDO | Farkindalik | Davranissal | Bilissel Dikkat
Boyutu Boyut Boyut Boyutu
Tibbi Atiklara | r 1 L910%* JTTTH* ,837x* ,123%*
Yonelik Tutum
p ,000 ,000 ,000 ,000
ve Davrams
Olcegi
(TATDO)
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Farkindalik r ,910** 1 ,521%* ,661%* ,005%*
Boyutu

p ,000 ,000 ,000 ,000
Davranigsal r JTT7T* , 521 %* 1 ,630 ,460
Boyut

p ,000 ,000 ,000 ,000
Bilissel Boyut r ,837%%* ,061%* ,630%* 1 ,514%*

p ,000 ,000 ,000 ,000
Dikkat Boyutu r ,723%* ,005%* ,460%* ,514%* 1

p ,000 ,000 ,000 ,000

** Korelasyon, 0,01 anlamlilik diizeyinde (iki yonlii) istatistiksel olarak anlamlidir.

Arastirmada, saglik calisanlarinin Tibbi Atiklara Yénelik Tutum ve Davrams Olgegi
(TATDO) toplam puanlarmin; sosyo-demografik, mesleki, egitimsel ve kurumsal
uygulamalara iliskin kategorik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini test etmek
amaciyla 16 hipotez gelistirilmistir. Degiskenlerin tamami kategorik oldugu icin iki
kategorili degiskenlerde bagimsiz Orneklem t-testi, lic ve daha fazla kategorili
degiskenlerde tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) kullanilmistir. Analizler
sonucunda 11 hipotez istatistiksel olarak anlamli bulunarak kabul edilmis, 5 hipotez

reddedilmistir.
Hipotezlerin kabul/red durumu:

H: (Cinsiyet): Cinsiyete géore TATDO toplam puan ortalamalari anlamli bigimde
farklilasmistir  (t=3,695; p=,000). Kadinlarin puan ortalamas1 erkeklerden daha
yiiksektir; bu nedenle Hi kabul edilmistir.

H> (Yas gruplar): Yas gruplarina gore toplam puanlar anlamli farklilik gostermistir

(F=2,776; p=,027). Post-hoc sonuglar farkin 6zellikle 18-24 yas grubu ile 46 yas ve
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listli grup arasinda oldugunu gostermektedir (Fark: 1-5). Bu dogrultuda H. kabul

edilmistir.

Hs (Egitim durumu): Egitim diizeyine goére toplam puanlar anlamli bigimde
farklilasmistir (F=2,499; p=,031). Post-hoc bulgular1 farkin lise ile doktora gruplari
arasinda oldugunu gostermektedir (Fark: 2—6). Dolayisiyla Hs kabul edilmistir.

Ha (Gorev/iinvan): Goreve gore toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark

saptanmamustir (F=2,006; p=,093). Ha reddedilmistir.

Hs (Hizmet siiresi): Hizmet siiresi gruplarina gore toplam puanlar anlamli farklilik

gostermemistir (F=1,689; p=,169). Hs reddedilmistir.

Hes (Tibbi atik egitimi alma): Tibbi atik konusunda egitim alanlarin toplam puan
ortalamasi, egitim almayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (t=3,937; p=,000). Bu
nedenle Hes kabul edilmistir.

H- (Egitimi alma sekli): Egitimi alma sekline gdre toplam puanlar anlamli bi¢cimde
farklilasmistir (F=11,085; p=,000). Post-hoc sonuglar farkin hizmet i¢i egitim—o6zel kurs
ve 0zel kurs—mesleki egitim sirasinda gruplart arasinda oldugunu gostermektedir (Fark:

1-2, 2-3). Hs kabul edilmistir.

Hs (Egitimi yeterli bulma): Verilen egitimi yeterli bulma durumuna gore toplam puanlar
anlamli farklilik gostermistir (F=14,747; p=,000). Post-hoc analizde farkin “Evet”
grubunun “Hayir” ve “Fikrim yok” gruplarindan ayrigmasindan kaynaklandig:

goriilmektedir (Fark: 1-2, 1-3). Bu nedenle Hs kabul edilmistir.
Ho (Denetim egitimi gerekli gorme): Tibbi atik denetimi ile ilgili egitim almay1 gerekli
gbrme durumuna gore toplam puanlar arasinda anlamli fark yoktur (F=,724; p=,485). Ho

reddedilmistir.

Hio (Ozel yasantida ayristirma hassasiyeti): Ayristirma hassasiyetine gore toplam

puanlar anlamli bigimde farklilagsmistir (F=11,478; p=,000). Post-hoc bulgular1 farkin
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ozellikle “Fikrim yok™ grubunun diger gruplardan ayrigmasindan kaynaklandigini

gostermektedir (Fark: 1-3, 2—3). Bu dogrultuda Hio kabul edilmistir.

Hii (Atiklarin ayri toplanmasini 6nemli bulma): Atiklarin ayri1 toplanmasint 6nemli
bulma durumuna gore toplam puanlar anlamli farklilhik gostermemistir (F=,321;

p=,725). Hu: reddedilmistir.

Hi> (Tibbi atik risklerine maruz kalma sikligl): Maruz kalma sikligina gore toplam

puanlar arasinda anlamli fark saptanmamstir (F=1,002; p=,392). Hi> reddedilmistir.

His (Atik yonetim plani varligl): Hastanede atik yonetim plani bulunma durumuna gore
toplam puanlar anlamli bigimde farklilasmistir (F=3,582; p=,029). Post-hoc sonuclarda
farkin “Evet” ve “Hayir” gruplar1 arasinda oldugu gorilmektedir (Fark: 1-2). Bu

nedenle His kabul edilmistir.

His (I¢ denetim yapilmasi): Atiklarin ayr1 toplanmasma iliskin i¢ denetim yapilma
durumuna gore toplam puanlar anlamli farklilik gostermistir (F=5,564; p=,004). Post-
hoc analiz farkin “Evet” ile “Fikrim yok” gruplar1 arasinda oldugunu gostermektedir

(Fark: 1-3). Hia kabul edilmistir.

His (Talimatlarin varligi): Atik yonetimi ile ilgili talimatlarin varligma gore toplam
puanlar anlamli bi¢imde farklilasmistir (F=4,113; p=,017). Post-hoc bulgular1 farkin
“Evet” ile “Fikrim yok™ gruplar1 arasinda oldugunu gostermektedir (Fark: 1-3). His

kabul edilmistir.

His (Tastyan personelin KKD kullanimi): Tibbi atiklari tagiyan personelin kisisel
koruyucu ekipman (KKD) kullanma durumuna gore toplam puanlar anlamli bi¢imde
farklilasmistir (F=4,248; p=,015). Post-hoc analiz farkin “Evet” ile “Fikrim yok”

gruplar1 arasinda oldugunu gostermektedir (Fark: 1-3). His kabul edilmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

T1bbi atiklar toplam atik hacmi icerisinde gorece diislik bir orana sahip olmakla birlikte,
enfeksiyoz ozellikleri, kesici-delici yapilar1 ve kimyasal igerikleri nedeniyle toplum
sagligr agisindan yiiksek risk potansiyeli tasimaktadir. Bu atiklarin uygun bigimde
ayristirilmamast ve gilivenli yontemlerle bertaraf edilmemesi; saglik calisanlarinda
yaralanmalara, enfeksiyonlarin yayilimina ve ¢evresel kirlenmeye neden olabilmektedir.
Dolayisiyla tibbi atik yonetimi yalnizca teknik bir igslem zinciri degil, hasta giivenligi ile
calisan saglhigini dogrudan etkileyen biitlinciil bir sorumluluk alanidir. Siirecin etkinligi;
atiklarin  kaynaginda dogru smiflandirilmasi, gilivenli sekilde tasinmasi, uygun
kosullarda depolanmasi ve mevzuata uygun yontemlerle bertaraf edilmesi asamalarinin

bir biitiin olarak yiiriitiilmesine baglidir.

Bu tez ¢aligmasi, Istanbul’da bir devlet hastanesinde gorev yapan toplam 350 saglik
calisani ile yiiriitiilmiis olup; katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, meslek grubu, hizmet siiresi), tibbi atik egitimi alma durumlar1 ve kurumsal
altyapr degiskenleri ile Tibbi Atiklara Yénelik Tutum ve Davrams Olgegi (TATDO)
toplam ve alt boyut puanlarn birlikte degerlendirilmistir. Olgegin farkindalik,
davranigsal, biligsel ve dikkat alt boyutlar1 ayrintili bicimde incelenerek hem bireysel

hem de kurumsal degiskenlerle iliskisi analiz edilmistir.

Arastirma bulgularma gére yas gruplar1 arasinda toplam TATDO puanlar1 bakimidan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (F=2,776; p=,027). Post-hoc analiz
sonuglari, farkliligin 6zellikle 18—24 yas grubu ile 46 yas ve lizeri grup arasinda ortaya
ciktigin1 gostermektedir. Bu dogrultuda H hipotezi kabul edilmistir. Bu bulgu, yasin
tibbi atik yonetimine yonelik tutum ve davraniglar iizerinde belirleyici bir degisken
olabilecegini gostermektedir. Literatiir incelendiginde, yas degiskenine iliskin
bulgularin farklihlk gosterdigi goriilmektedir. Ornegin Terzioglu Ozgelik (2023)
tarafindan yapilan c¢alismada yas gruplar1 arasinda bilgi diizeyi acisindan anlamli
farkliliklar tespit edilmis; ileri yas gruplarinin daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir. Benzer sekilde bazi caligmalarda yas ve mesleki olgunlugun risk

farkindaligini artirdig: belirtilmektedir.
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Bu tez ¢alismasinda 46 yas ve iizeri grubun daha yiiksek puan almis olmasi, mesleki
deneyim, kurumsal siireclere agsinalik ve risk algisinin zamanla giliclenmesi ile
aciklanabilir. Ozellikle enfeksiydz atiklarin olusturdugu mesleki risklere uzun yillar
maruz kalmig bireylerin, giivenli uygulamalara daha fazla 6nem verdigi diisiiniilebilir.
Bu durum, tibbi atik ydnetiminin yalnizca bilgiye degil, deneyimle pekisen davranis
kaliplarina dayandigin1 gostermektedir. Diger taraftan 18—24 yas grubunun goérece daha
diisiik puan almasi, mesleki deneyim eksikligi, kurumsal uygulamalara uyum siirecinde
olunmasi ve heniiz risk algisinin tam olarak gelismemis olmasi ile iligkili olabilir.
Literatiirde geng calisanlarin teorik bilgiye sahip olmasina ragmen uygulamada deneyim
eksikligi yasayabildigi belirtilmektedir. Bu durum, bilgi-tutum-davranis zincirinde

deneyimin araci rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Aynmi zamanda farkindalik alt boyutu puan ortalamasi 48,50+7,75 olup (Min: 11,00;
Max: 55,00), katilimecilarin tibbi atik yonetimine iliskin farkindalik diizeylerinin gorece
yiiksek diizeyde seyrettigini gdstermektedir. Terzioglu Ozgelik (2023) tarafindan
Istanbul’daki egitim ve arastirma hastanelerinde yiiriitiilen calismada da yas ve egitim
diizeyine bagl olarak farkindalik ve bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu

yoOniiyle mevcut bulgular literatiirle paralellik géstermektedir.

Tablo 4.3 sonuglari, TATDO puanlarinin cinsiyet, yas, bilgi diizeyi ve tibbi atik egitimi
alma durumu gibi demografik degiskenlere gore anlamli bicimde farklilagti§ini ortaya
koymaktadir. Ancak dikkat edilmesi gereken bir nokta da sudur: bazi arastirmalarda yas
ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmazken, davranis boyutunda farkliliklar
gozlenmistir. Bu durum yasin bilissel diizeyden ziyade davranigsal olgunlukla iligkili
olabilecegini gostermektedir. Mevcut c¢alismanin bilgi yerine tutum ve davranig
boyutunu 6lgmesi, yas farkliliginin daha goriiniir hale gelmesini agiklayabilir. Lee ve
Lee (2022) calismasinda da tibbi atik yonetiminin yalnizca prosediirel bilgi degil,
farkindalik ve organizasyonel baglilik gerektirdigi belirtilmistir. Bu baglamda ileri yas
grubunun kurumsal kiiltiirle daha biitiinlesik olmasi, daha yiiksek tutum puanlariyla

sonuglanmis olabilir.

Bu dogrultuda H: hipotezinin kabul edilmesi, tibbi atik yonetiminde yasin ve dolayl

olarak mesleki olgunlugun belirleyici bir faktor oldugunu gostermektedir. Bu bulgu,
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ozellikle geng saglik ¢alisanlarina yonelik uygulama temelli oryantasyon programlarinin
giiclendirilmesi  gerektigini ortaya koymaktadir. Deneyimle gelisen davranis
Oriintilerinin daha erken donemde kazandirilmasi, tibbi atik yOnetiminde

stirdiiriilebilirligin saglanmasina katki sunacaktir.

Bu tez ¢alismasinin bulgularinda dikkat ¢ceken bir diger nokta, hizmet siiresinin anlamli
farklilik olusturmamasi, buna karsin cinsiyet ve yas degiskenlerinin anlamh farklilik
gostermesidir. Sahin (2017)’in c¢aligmasinda hizmet siiresi arttikga bilgi diizeyinin
yukseldigi belirtilmisken, bu tez ¢alismasinda bu degisken anlamli bulunmamistir. Bu
farklilik, dl¢tilen boyutlarin farkliligindan kaynaklanabilir. Sahin (2017) bilgi diizeyini
Olcerken, bu tez tutum ve davranig boyutlarini degerlendirmistir. Bilgi artis1 her zaman
davranisa doniismeyebilir. Bu farklilik, iki ¢calismanin 6l¢tiigli degiskenlerin (bilgi vs.
tutum-davranig) farkli olmasindan kaynaklanabilir. Bu tez c¢alismasi, tibbi atik
yonetimini yalnizca biligsel bilgi diizeyinde degil, tutum ve davranigsal yansimasiyla
birlikte ele almasi bakimindan literatiire daha genis bir perspektif sunmaktadir. Bu
durum, Lee ve Lee (2022)’nin “operasyonel yonetim sorunlarinin™ ikinci oncelikli

faktor olarak belirlenmesi bulgusuyla ortiismektedir.

Tiryakioglu (2017), Bolat (2021), Solak (2021) ve Atakli (2023) calismalarinda tibbi
atik egitiminin bilgi ve uygulama basarisi tizerinde anlamli etkisi oldugu vurgulanmastir.
Bu tez ¢aligmasinda da egitim alma durumunun TATDO puanlari iizerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik olusturdugu saptanmistir He hipotezine gore tibbi atik
konusunda egitim alanlarin toplam puan ortalamasi, egitim almayanlardan anlamli
diizeyde yiiksektir. H- hipotezine gore ise post-hoc sonuclar farkin hizmet i¢i egitim—
0zel kurs ve Ozel kurs—mesleki egitim sirasinda gruplart arasinda oldugunu
gostermektedir. Egitim alan calisanlarin daha yiiksek tutum ve davranis puanlarina
sahip olmasi, egitimin yalnizca bilgi diizeyini artirmadigini, davranisa doniisen bir etki
olusturdugunu gostermektedir. Bu sonug, Lee ve Lee (2022) nin AHP analiziyle ortaya
koydugu “tibbi atik yoOnetimi faaliyetleri i¢inde egitimin Oncelikli faktorlerden biri

oldugu” bulgusuyla ortiismektedir.

Bu tezdeki arastirma bulgularina gore, saglik ¢alisanlarinin verilen tibbi atik egitimini
yeterli bulma durumlari ile toplam TATDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmaktadir (F=14,747; p=,000). Post-hoc analiz sonuglari, farkin
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ozellikle egitimi “yeterli bulan” grup ile “yeterli bulmayan” ve “fikrim yok™ diyen
gruplar arasinda ortaya ciktigini gostermektedir. Bu dogrultuda Hs hipotezi kabul
edilmistir. Bu bulgu, egitimin yalnizca alinmis olmasimin degil, algilanan niteliginin de
tutum ve davramslar iizerinde belirleyici oldugunu gostermektedir. Ozellikle “fikrim
yok” grubunun daha diisiik puanlara sahip olmasi, egitimin igeriginin yeterince
anlasilmadig1 ya da davranigsal igsellestirmenin gerceklesmedigi durumlarda tutum
diizeyinin zayiflayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, egitim programlarinin
yalnizca bilgi aktarmaya degil; uygulama, vaka 6rnegi ve senaryo temelli pekistirmeye

dayali olarak yapilandirilmas: gerektigini gostermektedir.

Bu tez calismasinda davranigsal alt boyut puan ortalamasi 19,55+4,46’dir (Min: 5,00;
Max: 25,00). Bu bulgu, davranisa yansiyan uygulamalar bakimindan puanlarin olumlu
diizeyde oldugunu; ancak alt boyutlar arasinda gorece daha diisiikk diizeyde kaldigini
diisiindiirmektedir. Nitekim literatiirde, egitimin davranisa doniisebilmesi i¢in katilimei
tarafindan anlamli ve yeterli bulunmasinin kritik bir unsur oldugu vurgulanmaktadir.
Tiryakioglu (2017) ve Bolat (2021) calismalarinda, egitim alan gruplarda bilgi ve
uygulama puanlarinin anlamli bigimde arttig1; ancak bazi katilimcilarin egitim
iceriklerini yiizeysel buldugu durumlarda davranis degisiminin sl kaldig:
belirtilmistir. Ayrica, egitimin yeterli bulunmasi ile kurumsal atik yonetim plani, yazili
talimat varlig1 ve i¢ denetim mekanizmalar1 arasinda dolayli bir iliski olabilecegi
diisiiniilmektedir. Egitim kalitesi yliksek olan kurumlarda genellikle organizasyonel
yap1 ve denetim mekanizmalarinin da giiclii oldugu bilinmektedir. Bu durum, Hs’ in Hio,

Hi: ve Hiz ile teorik olarak baglantili oldugunu gdstermektedir.

Bu tez calismasinin hipotezlerinden biri, kurumsal altyapr ve yonetim planlarinin
varliginin tutum ve davranis diizeyini etkiledigi yoniindedir. Bulgular, atik yonetim
plani bulunan, yazili talimatlar1 olan ve i¢ denetim uygulayan kurumlarda ¢alisanlarin
TATDO puanlarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu sonug, Govindan ve ark.
(2022)’nin gelistirdigi yesil ters lojistik ag modeli ile uyumludur. S6z konusu calismada
tibbi atik yonetiminin yalnizca bireysel degil, cok kademeli ve sistem temelli planlama
gerektirdigi vurgulanmaktadir. Erarslan (2022), Temel (2021) ve Konezoglu (2021)
caligmalarinda tibbi atik yOnetiminin kurumsal organizasyon, denetim ve sistem

altyapisiyla yakindan iligkili oldugu belirtilmistir.
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Arastirmada hasta ile dogrudan temas halinde c¢alisan personelin daha yiiksek
duyarliliga sahip oldugu, destek ve hizmetli personelin ise bazi1 konularda daha diisiik
puanlar aldig1 belirlenmistir. Post-hoc bulgular1 farkin lise ile doktora gruplar1 arasinda
oldugunu gostermektedir. Bu durumda doktora seviyesindeki personelin lise
seviyesindeki personele gore daha durumda doktora seviyesindeki personelin lise
seviyesindeki personele gore daha yiiksek duyarlilik seviyesinde oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, Ertas ve Giiden (2019) tarafindan rapor edilen destek
personelinin risk maruziyetine iliskin bulgularla paralellik gostermektedir. Tibbi atik
yonetimi tiim ¢alisanlarin ortak sorumlulugu olmasima ragmen, egitim ve farkindalik
programlarinin 6zellikle destek personeline yonelik gliglendirilmesi gerekliligi ortaya

cikmaktadir.

Terzioglu Ozgelik (2023) tarafindan Istanbul’daki egitim ve arastirma hastanelerinde
hastane personelinin tibbi atik bilgi diizeyi dl¢iilmiis ve demografik degiskenlere gore
farkliliklar incelenmistir. Calismada yas ve egitim diizeyine bagli anlamli farkliliklar
tespit edilmistir. Bu tez calismasindaki Tablo 4.3 sonuglarmna gére TATDO puanlari;
24,00-120,00 arasinda degismekte olup, toplam puan ortalamasi 101,00+15,41 dir.
Olgekten alinan puanin yiikselmesinin tibbi atiklara yonelik tutum ve davranislarin daha
olumlu diizeyde oldugunu gostermesi dikkate alindiginda, katilimcilarin genel tutum ve
davranis diizeyinin yiiksek oldugu degerlendirilebilir. Ozellikle yas ve egitim diizeyine
bagh farkliliklarin bulunmasi, Terzioglu Ozgelik (2023) ¢alismas1 ile uyum
gostermektedir. Bunun yaninda mevcut tez ¢alismasinda Tablo 4.3’e bakildiginda tibbi
attk yonetimine iliskin egitim alma, egitimin niteligi/yeterliligi ve kurumsal atik
yonetimi uygulamalarinin varligi (atik yonetim plani, i¢ denetim, talimatlar, KKD
kullanimi) ile TATDO diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulundugunu gostermektedir.

Arastirma bulgularina gore, 6zel yasaminda atik ayristirma konusunda hassasiyet
gosterme durumuna gore toplam TATDO puanlari anlamli bigimde farklilasmistir
(F=11,478; p=,000). Post-hoc analizde farkin o&zellikle “Fikrim yok” grubundan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Bu dogrultuda Hio kabul edilmistir. Bu bulgu, cevresel
duyarliligin yalnizca mesleki degil, bireysel deger sistemleriyle de iligkili oldugunu

gostermektedir. Uskun (2023) TATDO’ niin gelistirilmesine iliskin metodolojik
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calismada tutum ve davranisin biligsel bilginin 6tesinde duyussal ve egilimsel boyut
icerdigi vurgulanmaktadir. Dolayistyla bireyin giinliik yasamindaki ¢evresel pratikleri,

is ortamindaki uygulamalarina da yansiyabilmektedir.

Bu tez ¢alismasinda dikkat alt boyutu puan ortalamasi 12,80+2,52°dir (Min: 3,00; Max:
15,00). Buna gore, tibbi atiklarin ayrigtirllmasi ve siiregte dikkat gerektiren
uygulamalara yonelik egilimin yiiksek oldugu soylenebilir. Ertas ve Giiden (2019),
ozellikle kesici-delici atiklarin dogru ayristirilmasinin mesleki riskleri azaltmada kritik
rol oynadigini belirtmis; mevcut bulgular da dikkat boyutunun yiiksekligi ile bu
yaklasimi desteklemektedir.

Shareefdeen (2012) benzer bi¢imde, atik yOnetiminin siirdiiriilebilirliginde bireysel
cevre bilincinin 6nemli oldugu belirtilmistir. Tibbi atiklarin kaynaginda ayristiriimasi
ilkesinin de yonetmelikte agik¢a vurgulandigi goriilmektedir. Bu cercevede ozel
yasaminda ayristirma pratigi olan bireylerin, mesleki ortamda da bu davranisi
i¢sellestirmis olmalar1 beklenen bir durumdur. Ozellikle “fikrim yok” grubunun daha
diisiik puanlara sahip olmasi, davranisin yalnizca bilgi degil deger temelli bir yonii
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum ¢evresel duyarliligin erken yasta kazandirilmasi
ve kurumsal egitimlerin yalnizca teknik degil etik boyut da icermesi gerektigini

gostermektedir.

Aragtirmada atiklarin ayr1 toplanmasini 6nemli bulma durumuna goére toplam puanlarda
anlamli farklilik saptanmamistir (F=,321; p=,725). Hu reddedilmistir. Bu durum
oldukca kritik bir noktaya isaret etmektedir. Katilimcilar ilkesel diizeyde atiklarin ayr
toplanmasiin 6nemli oldugunu diisiinmektedir; ancak bu diisiince tutum-davranis

puanlarinda ayirt edici bir farklilik olusturmamaktadir.

Bu tez calismasinda katilimcilarin biligsel alt boyut puan ortalamasi 20,15+3,68 olarak
bulunmustur (Min: 5,00; Max: 25,00). Bu sonug, tibbi atiklara iliskin bilgi ve
degerlendirme boyutunda olumlu bir diizeye isaret etmektedir. Sahin ve ark. (2024)
caligmasinda bilgi diizeyinin %86 gibi yliksek bir oranda oldugu bildirilmistir. Benzer
sekilde Akbolat (2011) calismasinda saglik calisanlarinin biiyiik kisminin atik plani ve
renk kodlamasi konusunda bilgi sahibi oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismalar, bilgi
diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Ancak bilgi yiiksekligi davrams farkliligi

yaratmamaktadir. Bu durum literatiirde sik¢a vurgulanan “bilgi-davranis boslugu” ile
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aciklanabilir. TATDO gelistirme calismasinda tutum ve davranisin yalnizca bilissel

bilgiye dayanmadigi, davranigsal i¢sellestirme gerektirdigi belirtilmektedir.

Nitekim bu tez caligmasinda da alt boyut ortalamalar1 incelendiginde, Bilissel boyut
puan ortalamasinin 20,15+3,68 ve Farkindalik boyutunun 48,50+7,75 ile yliksek
diizeyde oldugu; buna karsin Davranigsal boyut ortalamasinin 19,554+4,46 ile gorece
daha diisiik kaldig1 goriilmektedir. Bu dagilim, bilgi ve biling diizeyinin gii¢lii olmasina
ragmen uygulamaya yansimanin ayni1 oranda gerceklesmeyebilecegini gostermektedir.
Ayrica toplam puan ile Davranigsal boyut arasindaki iligskinin giiglii olmakla birlikte
(r=,777; p<,01), Farkindalik boyutu ile olan iligskiye (r=,910; p<,01) kiyasla daha diistik
diizeyde olmasi, farkindaligin davranisa doniisiim siirecinde aract degiskenlerin

(Orgiitsel yapu, is yiikii, zaman baskis1 gibi) etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu baglamda atiklarin ayri toplanmasint “6nemli bulma” ile tutum-davranis puanlari
arasinda anlamli fark ¢ikmamasi (Hii’in reddedilmesi), biligsel kabul ile davranigsal
uygulama arasindaki ayrismay: desteklemektedir. ilkesel diizeyde kabul edilen bir
uygulama, sistematik pekistirme ve deger temelli igsellestirme olmadik¢a davranig

kaliciligina doniismeyebilir.

Ayrica is yogunlugu faktorii burada belirleyici olabilir. Hastanelerin artan hasta yiikii ve
atitk miktarindaki yiikselis (2023 yili 130.882 ton tibbi atik) uygulamada zaman
baskisini artirmaktadir. Is yiikiiniin yiiksek oldugu ortamlarda bireyler ilkesel olarak
ayristirmay1 onemli bulsalar da uygulamada siireklilik saglanamayabilir. Dolayisiyla
Hi’in reddedilmesi, atiklarin ayri toplanmasini 6nemli bulmanin tek basina davranig
degiskeni olmadigini; yapisal ve organizasyonel faktorlerin de belirleyici oldugunu

gostermektedir.

Bu tez calismasinda maruz kalma sikligi ile bilgi sorular1 arasindaki yanitlarda herhangi
bir fark goriilmemistir. Hi2 reddedilmistir. Bu bulgu literatiir agisindan dikkat c¢ekicidir.
Shareefdeen (2012) calismasinda tibbi atik maruziyetinin yiiksek risk igerdigi
belirtilmekle birlikte, maruziyetin otomatik olarak biling artis1 yaratmadigi ifade
edilmektedir. Benzer sekilde yonetmelik hiikiimlerinde tibbi atiklarin kaynaginda
ayrilmasi ve personelin egitimi zorunlu tutulmus; risk deneyimine degil sistematik

egitime vurgu yapilmistir.
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Bu durum riskle karsilasmanin tek basina bilgi ya da tutum diizeyini artirmadigini
gostermektedir. Maruziyet deneyimi bazen rutinlesmeye ve duyarsizlasmaya da yol
acabilmektedir. Ozellikle yogun klinik ortamlarda calisan personelin riskleri “meslegin
dogal bir pargasi” olarak goérmesi, tutum puanlarinda farklilik olugmamasina neden
olabilir. Ayrica maruz kalma sikliginin davranis lizerinde anlaml fark olusturmamasi,
koruyucu ekipman kullanimi ve kurumsal standartlarin belirli bir diizeyde yerlesmis
olabilecegini de diisiindiirmektedir. Bu da organizasyonel yapilarin bireysel risk

algisindan daha belirleyici olabilecegini gostermektedir.

Bulgular incelendiginde, tibbi atik yonetimi konusunda egitim almis olan saglik
calisanlarinin tutum ve davranis puanlarinin, egitim almayanlara kiyasla daha olumlu
oldugu goriilmektedir. Bu durum, egitim siireclerinin tutum ve davramis gelisiminde
belirleyici bir rol oynadigim1 gostermektedir. Ozellikle hizmet igi egitimlerin diizenli
araliklarla verilmesi, ¢alisanlarin giincel mevzuat ve uygulamalar hakkinda bilgi sahibi
olmasimi saglamakta ve dogru atik ayristirma davranislarini giiclendirmektedir. Ancak
bazi katilimcilarin aldiklar1 egitimi yeterli bulmadiklarini ifade etmeleri, egitim

iceriklerinin ve yontemlerinin yeniden gozden gecirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Bu tez calismasindaki bulgular, kurumlarda atik yonetim planlarinin varliginin ve i¢
denetim mekanizmalarinin isletilmesinin ¢alisan davranislar1 iizerinde olumlu etkiler
yarattigin1 gostermektedir. Atik yonetimiyle ilgili yazili talimatlara sahip olan ve
diizenli denetim yapilan saglik kuruluslarinda, ¢alisanlarin tibbi atik yonetimine daha
fazla 6zen gosterdigi belirlenmistir. Bu durum, kurumsal politikalarin ve yonetsel
destegin, bireysel tutum ve davranislarin sekillenmesinde kritik bir rol oynadigini ortaya

koymaktadir.

Tibbi Atik Tutum Olgegi (TATDO) sonuglari degerlendirildiginde, katilimcilarmn biiyiik
bir kismmnin tibbi atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, uygun ekipman kullanimi ve
meslektaglarini dogru uygulamalar konusunda bilgilendirme gibi konularda olumlu
tutum sergiledigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, bazi maddelerde kararsizlik bildirilmesi
veya tutum—davranis uyumsuzlugu gézlenmesi, uygulamada karsilasilan zaman baskisi,

is yiikii ve fiziki kosullar gibi faktorlerin etkili olabilecegini diistindiirmektedir.
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Bu tezdeki bulgular, saglik c¢alisanlarinin tibbi atik yoOnetimini giiglii bir bi¢cimde
benimsediklerini; 6zellikle ¢alisan sagligini koruma, ekipman/altyap:r yeterliligi ve
prosediirlere uyum boyutlarinda yiiksek egilim gdosterdiklerini ortaya koymaktadir.
Buna karsin kurumsal bildirim ve egitim/toplantilara katilm gibi aktif katilim
gerektiren alanlarda ortalamalarin  gorece daha disiik olmasi, uygulamada

giiclendirilebilecek oncelikli noktalar olarak degerlendirilebilir.

Ote yandan, uygulama ayrintilarina iliskin davranislarin olumlu diizeyde oldugu
goriilmektedir. Kesici-delici atiklar1 kirmizi tibbi atik posetlerine atmama (X=4,35),
ambalajlar1 tibbi atik kutusuna atmama (X=4,16) ve ambalajlarin kan/hasta sivilariyla
temasim1  Onleme (X=4,29) gibi maddelerdeki yiiksek ortalamalar, katilimcilarin
ayristirma  siireglerinde dogru uygulamaya yakin bir tutum sergilediklerini

diistindiirmektedir.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda; tibbi atik yonetimine yonelik hizmet i¢i egitimlerin
diizenli ve uygulama odakli sekilde siirdiiriilmesi, tiim meslek gruplarimi kapsayacak
bicimde planlanmasi1 ve egitimin etkinliginin periyodik olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir. Ayrica saglik kuruluslarinda atik yonetim planlarinin giincel tutulmasi,
yazili talimatlarin goriiniir ve erisilebilir hale getirilmesi, i¢ denetim mekanizmalarinin

etkin sekilde isletilmesi gerekmektedir.

Tibbi atik yOnetimi, saglik kurumlarinda kalite yonetim sistemlerinin ayrilmaz bir
bileseni olarak degerlendirilmelidir. Atiklarin kaynaginda dogru ayristirilmasi,
stireclerin standartlagtirilmasi, diizenli i¢ denetimlerin yapilmasi ve siirekli iyilestirme
yaklagiminin benimsenmesi; toplam kalite yonetimi anlayisiyla dogrudan iliskilidir. Bu
cergevede tibbi atik yonetimi yalmizca ¢evresel ve mesleki giivenlik boyutunda degil,
ayn1 zamanda hizmet kalitesinin siirdiiriilebilirligi agisindan da kritik bir gostergedir.
Kalite yonetim sistemleri kapsaminda olusturulan yazili prosediirler, performans izleme
mekanizmalar1 ve egitim programlari, hem calisan giivenligini hem de hasta ve toplum

sagligini koruyarak kurumsal kalite kiiltiiriiniin giiclenmesine katki saglamaktadir.

Aragtirmanin Istanbul ili ile smrhi olmast ve verilerin 6z bildirim ydntemiyle

toplanmasi, c¢aligmanin simrhliklart arasinda yer almaktadir. Ancak Orneklem
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biiylikliigiiniin yiiksek olmast ve farklt meslek gruplarinin aragtirmaya dahil edilmesi,
elde edilen sonuclarin literatiire katki sagladigini gostermektedir. Arastirmanin farkli
illerde ve farkli o6rneklem biiyiikliiklerinde yapilmasi literatiire katki saglayacagi

gerekgesiyle onerilmektedir.

Bu arastirma Istanbul ili ile sinirli ve kesitsel tasarimda gergeklestirilmistir. Gelecekte
yapilacak ¢alismalarin farkli illerde, farkli kurum tiirlerinde (kamu, 6zel, tiniversite ve
birinci basamak saglik kuruluslari) ve daha genis 6rneklemlerle yiiriitiilmesi, bulgularin
genellenebilirligini giliclendirecektir. Kesitsel tasarimin sinirliligi nedeniyle tutum ve
davranig degisiminin zaman igerisindeki siirdiiriilebilirligi degerlendirilememistir. Bu
nedenle boylamsal aragtirmalar yapilarak ozellikle egitim programlarinin uzun vadeli
etkileri ve davranis degisiminin kalicilig1 incelenmelidir. Nicel verilerin yaninda nitel
yontemlerin (derinlemesine goriismeler, odak grup calismalar1) kullanilmasi, saglik
calisanlarinin tibbi atik yonetimine iliskin algilarini, karsilastiklar1 yapisal engelleri ve

davraniglarini etkileyen orgiitsel faktorleri daha kapsamli bigimde ortaya koyacaktir.

Tibbi atik yonetimi ile kalite yOnetim sistemleri, i¢ denetim mekanizmalar1 ve
akreditasyon siirecleri arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmalar literatiire 6nemli katki
saglayacaktir. Ozellikle kurumsal kalite gostergeleri ile calisan tutum ve davranis
diizeyleri arasindaki iliskinin analitik olarak degerlendirilmesi dnerilmektedir. Ayrica is
yukii, vardiya sistemi, personel sayis1 ve caligma kosullar1 gibi orgiitsel degiskenlerin
tibbi atik yonetimi davraniglari lizerindeki etkisini inceleyen ¢ok degiskenli modeller
gelistirilmelidir. Son olarak, dijital egitim modiilleri, simiilasyon temelli uygulamalar ve
davranis odakli miidahale programlarinin etkinligini degerlendiren deneysel ¢aligmalar,

stirdiiriilebilir davranis degisimi saglanmasi agisindan 6nemli katkilar sunacaktir.

Sonug olarak tibbi atik yonetimi yalnizca teknik uygulamalardan ibaret bir siire¢ degil;
calisanlarin tutum ve davranislarinin belirleyici rol oynadigi ¢ok boyutlu ve biitiinciil bir
sistemdir. Siirecin her agamasinin belirli diizeyde risk icermesi, giivenlik dnlemlerinin
sadece teknik diizenlemelerle sinirli kalmamasi gerektigini; egitsel, organizasyonel ve
mevzuata dayali politikalarla desteklenmesinin zorunlu oldugunu ortaya koymaktadir.
Saglik c¢alisanlarinin bu konudaki farkindaliginin artirilmasi, hem giivenli ¢alisma

ortaminin saglanmasina hem de ¢evre ve toplum sagliginin korunmasina katki sunarak
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stirdiiriilebilir saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesini saglayacaktir. Bu baglamda
calisma bulgulariin, tibbi atik yonetimine yonelik politika gelistirme siireclerine,
hizmet i¢i egitim programlarinin yapilandirilmasina ve gelecekte yiiriitiilecek

arastirmalara yon gosterici nitelikte oldugu degerlendirilmektedir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu
Sayin katilimer;

Bu anket formu ‘Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dali tarafindan yonetilmekte olan ‘Saglik Calisanlarinin
Tibbi Atiklara Yoénelik Tutum ve Davranislarinin Degerlendirilmesi: Istanbul ili

Ornegi’ baslikl yiiksek lisans tezi calismast i¢in yapilmaktadir.

Anketin ilk kisminda demografik bilgiler ve tibbi atik ile ilgili tutumlarinizi
degerlendiren on alt1 (16) soru, ikinci kisminda Tibbi Atik Tutum Olgegi-TATDO

barindiran yirmi dort (24) soru bulunmaktadir.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Sizlerden
edinilecek bilgiler tamamen bilimsel amagl kullanilacaktir. Verilerinizin hi¢bir mecrada

paylasimi s6z konusu degildir.

Sorumlu Arastirmaci:

Ozgenur Ding
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ANKET SORULARI
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Cinsiyetiniz

o Kadm

o Erkek
2. Yasmz

o 18-24

o 25-31

o 32-38

o 39-45

o 46 ve usti
3. Egitim Durumu
o Ilkokul — Ortaokul

o Lise
o On Lisans
o Lisans
o Yiiksek Lisans
o Doktora
4. Goreviniz
o Doktor

o Hemsire/ ebe
o Saglik teknikeri (Acil bakim teknikeri, paramedik, acil yardim, ambulans
ve ilk bakim, eczane teknikerligi, anestezi teknikerligi, ameliyathane
teknikerligi, vb.)
o Diger saglik personeli (Memur, tibbi sekreter, VHKI)
o Hizmetli personel (Temizlik is¢isi, tageron is¢i)
5. Hizmet Siireniz

o l-4yl
o 5-8yil
o 9-12yil
o 13-16y1l
6. Tibbi atik konusunda herhangi bir egitim aldimz m?
o Evet
o Hayrr

(Cevabiniz hayir ise 7. Ve 8. Sorular: cevaplandirmayiniz)
7. Tibbi atik konusunda egitim aldiysaniz bu egitimi nasil aldimiz?
o Hizmet ici egitim
o Ozel kurs
o Mesleki egitim sirasinda
8. Tibbi atiklar ile ilgili verilen egitimi yeterli buluyor musunuz?

o Evet
o Hayrr
o Fikrim yok
9. Tibbi atik denetimi ile ilgili egitim almay gerekli goriiyor musunuz?
o Evet
o Hayrr
o Fikrim yok
10. Ozel yasantimzda tibbi atiklar1 ayrisirma konusunda hassasiyetiniz var
mi?
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o Evet
o Hayrr
o Fikrim yok
11. Saglik tesislerinde atiklarin ayri toplanmasi sizce 6nemli midir?
o Evet
o Hayrr
o Fikrim yok
12. Tibbi atiklarin olusturdugu risklere maruz kaldigimiz oluyor mu?
o Higbir zaman
o Ayda 1-2 defa
o Yilda 1-2 defa
o Sik sik
13. Cahstiginiz hastanede bir atik yonetim plam1 bulunuyor mu?
o Evet
o Hayrr
o Fikrim yok
14. Cahistigimiz hastanede atiklarin ayr toplanmasi ile ilgili i¢ denetim yapiliyor
mu?
o Evet
o Hayrr
o Fikrim yok
15. Cahstiginiz hastanede atik yonetimi ile ilgili talimatlar var mi?
o Evet
o Hayrr
o Fikrim yok
16. Cahistiginiz hastanede tibbi atiklar1 tasiyan personel Kisisel koruyucu
ekipman kullaniyor mu?
o Evet
o Hayrr
o Fikrim yok
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Tibbi Atik Tutum Olg¢egi-TATDO

Madde Ifadeler
No
e| €
g =
= E| E Z |2 |2
$E|8 |5 | E | 8%
M2 M M M M
1. Uygun tibbi atik yonetimi ¢aliganlarin sagligimi korumak i¢in oncelikli
bir gerekliliktir.
2. Tibbi atik yonetiminde, calisanlarin idare ile is birliginin 6nemli
oldugunu diigiiniiyorum.
3. Tibbi atik yonetimi konusunda duyarliyimdir.
4 Tibbi atik yonetimiyle ilgili yapilan bireysel hatalar, diger ¢alisanlar1 da
etkiler.
5. T1bbi atiklarin yonetimi konusunda yeterli bilgi diizeyine sahibim.
6. Tibb1 atik olarak tanimlanan malzemeleri kaynaginda uygun bir sekilde
aynistirarak uzaklastirdigimi diisliniiyorum.
7. Calisanlarin daha duyarli davranmasinin kurumun tibbi atik yonetimine
olumlu yonde etkisi olur.
8. Calistigim birimde tibbi atiklarin ayristirilmasi i¢in yeterli malzeme ve
ekipman (T1bbi Atik Poseti, igne Atik Kutusu, Konteynir vs.) bulunmasi
benim i¢in énemlidir.
9. Calistigim birimde tibbi atiklarin ayristirilmasi i¢in bulunan malzeme ve
ekipmanin kullanima ve standartlara uygun olmasi benim igin 6nemlidir.
10. | Calistigim birimde tibbi atiklarin ayristirilmasi i¢in bulunan malzeme ve
ekipmanin kolay ulasilabilir olmasi benim i¢in énemlidir.
11. | Calistigim birimde olusan tibbi atiklarin zamaninda ve uygun bir sekilde
toplanmasi benim igin 6nemlidir.
12. | Caligma arkadaglarimin tibbi atik yonetimi konusunda kurallara uymasi
benim i¢in dnemlidir.
13. | Tibbi atik yonetimi konusunda olusturulmus olan talimatlara ve
prosediirlere uyarim.
14. | Tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili egitim ve toplanti etkinliklerine
katilirim.
15. | Tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili kurum iginde gordiigiim aksakliklari
idareye bildiririm.
16. | Daha az tibbi atik olusumu i¢in malzemeleri dikkatli kullanirim.
17. | Tibbi atiklarin ayristirilmasi, toplanmasi ve ortadan kaldirilmast ile ilgili
konularda c¢alisma arkadaslarimi  dogru yoOntemler konusunda
bilgilendiririm.
18. | Tibbi atik yoOnetimine uygun davranmayanlari, kim olursa olsun,
uyarmaktan ¢ekinmem.
19. | Calistigim kurumun tibbi atik planini biliyorum.
20. | Calistigim kurumun tibbi atik depolama alaninin yerini biliyorum.
21. | Calisirken olusan atiklarin tibbi atik olup olmadigin1 kolayca ayirt
edebilirim.
22. | Kesici delici atiklar1 kirmizi renkli tibbi atik posetlerine atmam.
23. | Ilag, enjektér, steril eldiven gibi medikal malzemelerin ambalajlarin
tibbi atik kutusuna atmam.
24. | Medikal malzemelerin ambalajlarinin hasta sivilartyla veya kanla temas

etmemesini saglarim.
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