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1. GiRi$
1.1. Problem Tanimi

is saghg insan ile is arasindaki iligkiyi, saglik yéniinden
inceleyen bir saglik disiplinidir. Uluslararasi Calisma Orgiti (ILO) ve
Dinya Saghk Orgiti (WHO) uzmanlar komitesi is saghgini, “Butin
mesleklerde galisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini
surdurme ve daha ust duzeylere c¢lkarma c¢alismalar” olarak

tanimlamaktadir.”

isyerlerinde saglik ve giivenlik bakimindan cesitli tehlikeler
bulunabilir. Bu tehlikeler yalnizca igyerinde ¢alisanlarla sinirli olmamakla
birlikte, éncelikle igyerinde calisanlar agisindan risk olusturur. is saghgi
calismalarinda baslica ilgi, isyerinde bulunan saglik tehlikelerini kontrol
ederek hem calisanlarin, hem de cevredekilerin saglik ve guvenligini

korumak Uzerine olmalidir.”

Calisma yasaminin basta gelen saglik sorunlari is kazalari
ve meslek hastaliklaridir. Ulkemizde is kazalari ve meslek hastaliklari,
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) tarafindan her vyil dizenli olarak
yayinlanan is kazalari ve meslek hastaliklari istatistikleri ile takip edilmekte
ve incelenmektedir.? SGK istatistiklerine gore, 2008 yilinda 72.963 is
kazasi 242 meslek hastaligi bildiriimistir.> Heniliz Ulkemizde meslek
hastaliklari ile ilgili yaygin bir calisma yoktur. Calisanlarin bir bélimuinuin
bazi hastaliklarin meslek hastaligi olup olmadigini dahi bilmedikleri
bildirilmektedir.* Meslek hastaliklarinin bilinmemesi veya bildiriminin
yapllmamasi nedeni ile uUlkemizde meslek hastaliklari sayisi dusuk
gorunmektedir. Dunyada, calisanlar arasinda is kazalari ile meslek

hastaliklarinin orani %44’e kargi %56 iken, Turkiye’de bu oranin %99’a



karsi %1 olmasi meslek hastaliklari alaninda galisma yapilmayisi ve

meslek hastalilarinin istatistiklere yansimamasi ile agiklanmaktadir.>*

is kazalari ve meslek hastaliklari daha cok sanayide
calisanlarda gorulmekle birlikte, son yuzyllda c¢alisma alanlarinin
cesitlenmesi ve Ozellikle hizmet sektorindeki ¢alismalarin artmasi, degisik
alanlarda caliganlarin saglik sorunlarinin da gundeme gelmesine yol
acmig, bu sekilde is saghginin kapsaminin daha genis boyutta ele
alinmasi geregi belirmistir. GUnumuizde sanayi, ticaret, imalat alaninda
oldugu gibi hizmet, tarim, ulasim vb. butun alanlarda c¢aliganlar ile bu
calisma alanlarindaki saglik ve guvenlik konulari is sagliginin ilgisi

kapsamindadir.’®

Saglik hizmetleri alani is saghgi ve is guvenligi bakimindan
onemli riskler tasiyan c¢alisma alanlarindan biridir. Saglik hizmetlerinin
bircok alaninda 6zellikle de hastanelerde calisanlarin sagliklarini olumsuz
yonde etkileyen pek cok risk faktorii vardir.® Enfeksiyon hastaliklari,
radyasyon, inhalasyon anestezikleri, ¢ok gesitli kimyasallar, yogun ¢alisma
temposu, uzun sureli ve kesintisiz ¢alisma, ig guvencesizligi (sozlesmeli
personel uygulamasi, 6zel saglik alaninda galisanlar vb.), is gerilimi, saghk
calisanlarinin sagliklarini bozan etmenler olarak siralanmaktadir.” Bu risk
faktorleri arasinda enfeksiyon hastaliklari ilk sirada yer almaktadir.
Tuberklloz (Tbc), Hepatit B virist (HBV), Hepatit C virisa (HCV), HIV
(Human Immunodeficiency Virus) ve Varicella enfeksiyonu saglk

kuruluslarinda calisanlar icin ciddi risk olusturan enfeksiyonlardir.®

Saglik kuruluglarinda hizmetlerin yarutilmesi sirasinda,
insan saghgi agisindan potansiyel risk tagiyan tehlikeli atiklarin olugsmasi
kacinilmazdir. Tibbi atik olarak adlandirilan bu atiklar, diger atiklardan
daha fazla oranda yaralanma ve enfeksiyon riski tasirlar. Tibbi atiklar,

dogrudan ya da dolayli olarak hasta bireylerin enfekte vicut dokulari ve



sivilari ile temas eden herkes igin risk olusturmaktadir. Bu grup iginde
doktorlar, hemsireler, laboratuar calisanlari, hizmetliler, hastalar ve hasta

yakinlari yer almaktadir.’

Saglik kurumlarinda temizlik ve dizenden sorumlu olan ev
idaresi galiganlari (temizlik iggileri), tibbi atiklardan kaynaklanan saglik
risklerinin tehdit ettigi gruplardan biridir. Ev idaresi hizmetlerinde gorev
alan temizlik iscileri gerek birimlerde yurutttkleri temizlik isleri, gerekse
tibbi atiklarin birimlerden toplanarak atik deposuna ulastiriimasi islerinden

dolayi enfeksiyon hastaliklari agisindan énemli risk tagimaktadiriar.'®"

Saglikli bir ortamda ¢alismanin tim c¢alisanlarin hakki oldugu
ILO tarafindan acik bir sekilde ifade edilmistir. Ulkemizde bu ifade 4857
saylli is kanununun 77. maddesinde “isverenler isyerlerinde is saghg ve
guvenliginin saglanmasi igin gerekli her turlG onlemi almak, ara¢ ve
geregleri noksansiz bulundurmak, isciler de is saghdr ve guvenligi
konusunda alinan her turld onleme uymakla yukumludurler.” seklinde

belirtilmistir.'?

is sagligi ve is guivenligi hizmetleri; hekim, hemsire, psikolog,
fizyoterapist, is hijyenisti, mihendis, mimar, tasarimci gibi ¢alisanlarin yer
aldigi genis bir ekip hizmetidir. Bu ekibin igerisinde hemsirelerin 6nemli
rolleri vardir. Amerikan Is Sagligi Hemsireleri Birligi (The American
Association of Occupational Health Nurse -AAOHN-) is¢i sagligi ve is
guvenligi hemsiresini “calisanlarin saghginin gelistiriimesi, korunmasi,
iyilegtiriilmesi  yaninda saglhkh ve glvenli calisma ortaminin
gerceklesmesinde bagimsiz hemsirelik tanilari dogrultusunda karar
verebilen saglik personeli” olarak tanimlamistir.”™ Hastane saglik ve
guvenlik komitesindeki is sagligi ve ig guvenligi hemsiresinden c¢alisma
ortami ile Uretim surecinden kaynakl tehlike ve riskleri belirlemesi, saglik

¢alisanlarinin  saghgini degerlendirmesi, saghk egitimi, danismanlik



hizmetlerini yurutmesi, hizmet kayitlarini tutmasi ve aragtirma yapmasi

beklenmektedir.'

Tibbi Atiklarin  Kontroli Yonetmeliginde, tibbi atiklarin
olusumlari sirasinda kaynaginda diger atiklar ile karigtinimadan ayri
olarak biriktirilmesi basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi,
laboratuvar teknik elemani olmak Uzere ilgili butin saglik personelinin
sorumlulugundadir. Ancak hemsirelerin saglikli ¢evre olusturma ve
koruma ayni zamanda toplum saghgi icin tehlike yaratan durumlarda
onlem alma sorumlulugu dikkate alindiginda tibbi atik toplayan personel

onem kazanmaktadir.

Temizlik iscilerinin  saglik riskleri ile ilgili yapilan
calismalardan elde edilen bulgular, hastanede c¢alisan hizmetlilerin hijyen
kurallar1 ve kigisel koruyucular hakkinda bilgi ve uygulamalarinin yetersiz
oldugu ve bu nedenle saglik agisindan oOnemli risk tasidiklarini
gostermektedir.’>'®11® Ayrica, tibbi atiklarin toplanmasinda gdrevli
personelin tibbi atik ilkelerine uygun hareket etmesi hastane iginde ve
disinda tibbi atiktan kaynaklanacak saglik risklerinin  ortadan
kaldiriimasinda en temel onlemdir. Bu noktada, tibbi atik toplamada
gorevli kisilerin bilgi ve uygulamalarinin izlenmesi ve degerlendiriimesi
onem kazanmaktadir. Bu galigma, Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
Egitim ve Arastirma Hastanesi temizlik sirketinde tibbi atik toplama isi ile
gorevli kisilerin tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasina

iligkin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi temizlik

sirketinde dezenfeksiyon elemani olarak c¢alisan ve ayni zamanda tibbi

atik toplama isi ile gorevli kisilerin enfeksiyonlar agisindan 6nemli risk



olusturan tibbi atiklarin toplanmasi, tagsinmasi ve depolanmasina iligkin
bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaci ile yapilmigtir. Aragtirma
sonuglarina bagl olarak, tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve
depolanmasi ile ilgili kargilagilan sorunlara ¢ozum yollari énermek, bu
konu ile ilgili planlanacak egitim programlarina yardimci olmak ve
beklentileri  karsilamak konusunda yetkillere gecerli Onerilerde

bulunabilmek amaciyla yurataimustar.



2. GENEL BILGILER

2.1. is Saghgi ve is Giivenligi Kavrami

2.1.1. Is ve Saglik iliskisi

Is ve saglik arasindaki iligkiler geleneksel olarak; isin ve
calisma ortaminda bulunan diger faktorlerin, galisan kisinin sagligini
bozmasi seklinde algilanmigtir. Bu yaklasim genelde dogru olmakla
birlikte, is ve saglik arasindaki iligkilerin gergevesini tam olarak ifade
edebilmek bakimindan iligkinin iki yonlu oldugunu belirtmek gereklidir.
Yani bir yandan is, calisma kosullari kisinin sagligini etkilerken, ote
yandan calisan kisinin saghk durumu da igin niteligini ve niceligini
etkilemektedir.”® Calismanin insanin saghg (zerindeki etkileri de
¢ogunlukla algilandigi gibi olumsuz yani sagligi bozucu yénde olabildigi
gibi, calismanin saglik Uzerinde olumlu, yani saghgi gelistirici etkisi oldugu
da bilinmektedir. Calismak, Uretim yapmak, is ¢evresinde yani bir
toplulukta degisik kigilerle sosyal iligkilerde bulunmak, bir kisinin
psikososyal sagli§ Gizerinde olumlu etkiler yapar. Is yeri risklerinin etkili bir
bicimde kontrol altina alinmadigi bir ortamda, c¢alismanin, saglik
tizerindeki etkisi agirlikli olarak olumsuz olacaktir. is sagligi calismalarinin
amaci is yerinde bulunan saglik risklerini etkili bir sekilde kontrol altina
alarak calisanlara saglikli ve guvenli bir c¢alisma ortami hazirlamak,

bdylece calisanlarin sagligini korumak ve gelistirmektir.™

Cagdas toplumlar, insana ve galisana deger vererek, ¢alisma
hayatini daha insancil bir hale getirerek, yasam kalitesini yukselterek
hedeflerine ulagsmaktadirlar. Bu c¢ergevede, teknolojik gelismelerin
olumsuz etkilerinden calisanlari korumak, gelismigligi hedef alan
toplumlarin baslica amaglari arasindadir. ILO, WHO gibi uluslararasi

kurulusglarin ¢abalari da bu yondedir. Avrupa Birligi'nde topluluk dizeyinde



geligtirilen ve yuksek bir koruma diuzeyi iceren standartlardan birisi de isgi

saghgi ve is glivenligi ile ilgilidir. %

2.1.2. Is Saghg ve Giivenligi

is Saghg! ve Guvenligi bitin galisanlari ilgilendiren, calisma
yasaminin en temel unsurlarindan biridir. is sagligi kavram olarak, calisan
bir kiginin caligma kosullari ile kullanilan ara¢ ve gereclerden dogabilecek
tehlikelerden arinmig veya bu tehlikelerin asgari duzeye indirildigi bir ig

cevresinde huzurlu bir bicimde calismasini anlatir.*?’

ILO ile WHO uzmanlarinin, 1950 yilinda bir araya gelerek
uzerinde anlastiklari is saghg! tanimi su sekildedir; “Her ¢esit iste calisan
iscilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hallerinin korunmasi ve
geligtiriimesi; ¢alisma  kosullarindan  dolayr isgilerin  sagliklarini
yitirmelerinin  dnlenmesi; c¢alismalari sirasinda, isgilerin sagliklarini
olumsuz yonde etkileyecek etmenlerden korunmalari; iscilerin fizyolojik ve
psikolojik  yapilarina  uygun igse  yerlestiriimeleri ve  bunun

surdirilmesidir.”'?

is glivenligi kavrami ise, isin yapilmasi sirasinda galisanlarin
kargilasgtigi tehlikelerin ortadan kaldiriimasi veya azaltiimasi konusunda
isverene getirilen yukumlulUklere iligkin kurallarin butinunu anlatir.?’ is
Saghgr ve Guvenliginde temel amag; ¢alisma yasaminda calisanlarin
sagligina zarar verebilecek hususlarin onceden belirlenerek gereken
Onlemlerin alinmasi, rahat ve guvenli bir ortamda g¢alismalarinin
saglanmasi, is kazalari ve meslek hastaliklarina kargi calisanlarin

psikolojik ve bedensel sadliklarinin korunmasidir.*

Dunyada oldugu gibi ulkemizde de is¢i saghgr ve is

guvenliginin tarihsel gelisimi ¢calisma yasamindaki gelismelere bagl olarak



benzer agsamalardan ge¢mistir. Meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin
onemli bir sorun olarak gundeme gelmesi, sanayilesmenin gelisimi ile
yogunluk kazanmigstir. Sanayilesme sonucu Uretim araclarinda ve uretim
yontemlerinde saglanan gelismeler, isci saghgi ve ig guvenligi sorunlarini
da ortaya ¢ikarmigtir. Bu sorunlarin yogunluguna ve toplumsal tepkilere
bagh olarak da ¢6zum onerileri Uretilmesi ve yagsama geciriimesine yonelik
calismalar, is¢i saghglr ve is guvenligi konusundaki etkinliklere ivme
kazandirmistir. Diger Ulkelerde oldugu gibi Ulkemizde de sanayilesmenin
gelisim duzeyine bagl olarak, isci sagligi ve is guvenligi konusunda yasal,

tibbi ve teknik calismalar yapiimistir.?®

is saghgr ve givenligine iliskin gostergeler, temel insan
haklari, calisma yagsami ve ulkelerin gelismigliklerine iliskin dnemli veriler
sunmaktadir. Her yil azimsanmayacak sayida insan, c¢ok rahatlikla
engellenebilecek, hukuken de engellenmesi zorunlu olan is kazalari ve
meslek hastaliklarindan dolayr yasamini yitirmekte veya engelli hale

gelmektedir.*

Tdm dunyada oldugu gibi Glkemizde de g¢alisan nufus her
gecen yil artis gostermektedir. Calisanlarin is yerinde korunmasini zorunlu
kilan meslek hastaliklari, is kazalari ve bu nedenlerle ise devamsizlik
durumlari, bir dlkenin ig saghgi hizmetlerinin degerlendirimesinde ele

alinan en énemli dlgiitlerdir 2*

ILO rakamlarina gore dinyada; her yil 270 milyon insan is
kazasi gerceklesmekte, her yil yaklasik 2 milyon 200 bin insan is kazalari
ve meslek hastaliklari nedeniyle yasamini yitirmekte, her gun ise yaklagik
6 bin kisi is kazasi veya meslek hastaliklari nedeniyle yasamini
kaybetmektedir. Yillik toplamda 350 bin kisi is kazasi, 1 milyon 700 bin kigi
ise meslek hastaliklarindan dolayi yasamini yitirmektedir. Yine her yil 160



milyon insanda g¢alismadan kaynakli meslek hastaliyi meydana

gelmektedir.*

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgrna (CSGB) bagl
olarak, igyerlerindeki is¢i saghgi ve ig guvenligi tedbirlerini denetleyen, ig
guvenligi mufettislerinin tespit ettikleri en buyuk eksiklik ve kusur,
isyerlerinin  %82.92 gibi buyUk bir oranda; gerek isverenin, gerekse
iscilerin eg“]itimsizligidir.25 Yine yapilan bazi arastirmalarda, is kazalarinin
%50’sinin kolaylikla énlenebilecek kazalar oldugunu, %48’inin sistemli bir
calisma ile onlenebilecegini, sadece %?2’sinin Onlenemeyecegini ortaya
ctkarmigtir. Bu da ise bagh saglik sorunlarinin %98’inin 6nlenebilecedi
gercegini ortaya koymaktadir. Meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin
Onlenebilir olmasi, saglhigi koruma ve gelistirme aktivitelerinin
uygulanmasinda onemli rollere sahip olan saglk calisanlarinin bu konuyu

hassasiyetle dGnemsemeleri gerekliligi sonucunu dogurmaktadir.2%:26%7

2.1.3. Is Saghgi ile ilgili Ulusal ve Uluslararasi Kuruluslar

is saghg etkinlikleri degisik yonleri olan konular oldugu igin,
bu alandaki c¢alismalarin ulusal ve uluslararasi dizeydeki kuruluslarin

isbirligi ile surdurulmesi gerekir.

Is Saghgi konularinin degerlendiriimesi ve ¢6zim yollari,
cesitli sektérlerin is birligi ile saglanabilir. Ulkemizde CSGB is Saghg
konusunda énemli bir role sahiptir. CSGB blnyesinde is saghgi konulari
ile ilgili baghca birimler; is Saghgi ve Givenligi Genel Midurligu ile is
Teftis Kurulu Bagkanhdi ve Calisma ve Sosyal Guvenlik Egitim ve
Arastirma Merkezidir. Genel Mudurligin baslica goérevileri arasinda is
sagligi ve guvenligi konularinda mevzuatin uygulanmasini saglamak,
mevzuat galismasi yapmak, ulusal politikalari belirlemek ve bu politikalar

cercevesinde programlar hazirlamaktir. is Teftis Kurulu Baskanlhgr,



calisma hayatinda is sagligi ve guvenligi alaninda alinmasi gereken
Onlemler ve uyulmasi gereken kurallara yonelik olarak ilgili mevzuati
hazirlar ve bu kurallarin uygulanmasi konusunda denetimler yapar. Sivil
toplum kuruluglari igcinde ise isci ve isveren sendikalari ile meslek odalari

yer alir.”

Calisma hayatinda uluslararasi isbirligini saglamak ve bu
konudaki uygulamalarda birlikteligi saglayabilmek Uzere olusturulan ilk
kurulus ILO’dur. Bu orgut, calisma hayati ile ilgili olarak isci-isveren
iligkileri, Ucret politikalari, calisma hayatindaki risk gruplari, is saghg: ve
guvenligi gibi g¢esitli konularda uluslararasi duzenlemeler yapar. Turkiye,
ILO’ya 1936 yilinda Uye olmustur. Bu konu ile ilgili diger bir uluslararasi
kurulus olan WHO’nun gorevi, uluslararasi dizenlemelerin hazirlanmasina

katkida bulunmak seklindedir.”

Diger Ulkelerde oldugu gibi Ulkemizde de, endustrilesmenin
gelisim duzeyine bagli olarak is saghg! ve is guvenligi konusunda yasal,
tibbi ve teknik galismalar yapiimistir. Ulkemizde isgiyi koruyan, is saghgi
ve ig guvenligi ile ilgili olarak cikarilan ilk yazili belge “Dilaverpasa
Nizamnamesi” ve ilk yasa “151 sayili Eregli Havzai Fahmiyesi Maden
Ameliyesinin Hukukuna Muteallik Kanun” dur. O dénemde c¢ok sayida
iscinin calistigl baslica is kolunun madencilik sektort olmasindan dolayi is
sagligi ve is guvenligi ile ilgili duzenlemeler komur havzalarindaki iscilere

yonelik hazirlanmistir.?®
Cumbhuriyetin kurulugsundan sonra da bu konu ile ilgili ¢esitli

duzenlemeler yapilmis ve 22 Mayis 2003 tarihinde yurarlige giren 4857

sayill is Kanunu ile bugin ki halini almistir.
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2.2. Tibbi Atik

WHOQO’ ya gobre tibbi atiklar, her tarli tip kurumundan,
arastirma, tesis ve laboratuarlarindan kaynaklanan tum atiklari igerir.
Bununla birlikte diyaliz, evlerde insulin enjeksiyonu/uygulamasi gibi kuguk
veya seyrek kaynaklardan olugsan atiklarda tibbi atik olarak
tanimlanmaktadir. WHO’nun, atigin zararlihk derecesi/karakterini esas
alan siniflandirmasinda iki temel sinif tanimlanmistir:

* Evsel atiklar ile benzer, risk tagimayan veya “genel” tibbi
atiklar

 Tibbi atiklarin zararli kismi (Bu grup ayrica “riskli tibbi atik”

olarak da bilinir.)

Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP) tibbi atiklari her
tarld  tibbi  faaliyetten kaynaklanan kati ve sivi atiklar olarak
tanimlamaktadir. Bu kapsamda tibbi faaliyetler, teshis, izleme, tedavi,
hastalik onleme, engelli tedavisi veya bir pratisyen hekim veya veteriner
hekim denetimi/gozetimi altinda gergeklestiriien deney hayvanlarinin
kullanildig1 arastirmalar gibi aktiviteler olarak tanimlamaktadir. Avrupa
Konseyi tarafindan ilk defa 1975 yilinda belirlenmis olan atik siniflandirma,
bertaraf ve geri kazanma ilkeleri (75/442/EEC), surekli olarak degisikliklere
ugramig olup, bugin Avrupa Atik Katalogu (EWC) olarak adlandirilan
kapsamli siniflandirma sistemi 2001 yilinda yayinlanan 2001/119/EC

komisyon karari ile belirlenmistir.2°*

2.2.1. Tibbi Atik Yonetimi

Sagdlik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar evsel kati atiklarin
diginda havada, suda ve toprakta kalici ozellik gosteren ve ekolojik
dengeyi bozan atiklar oldugundan tehlikeli ve zararl atik sinifina girmekte
ve bu tur atiklarin Uretim, tasima, depolama ve bertarafina iliskin 6zel

onlemler alinmasi gerekmektedir. Diger butin kuruluglarda oldugu gibi
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saghk kuruluglarinda da her gegen gun atik miktari verdikleri hizmet
Olcusinde hizla artmaktadir. Ancak, bu artisin neden olabilecegi tehlike
riskinin ortadan kaldiriimasi igin gerekli dnlemlere ve uygulamalara gegis
ayni hizda gerceklesmemektedir. Bu nedenle Ulkemizde tibbi atiklarin
yonetimi konusunda uluslararasi standartlara uygun olarak cikarilan Tibbi
Atiklarin - Kontroli  Yonetmeligi'nin  (TAKY) tam ve dogru olarak

uygulanmasi énemlidir.*'

Tibbi atiklar miktar olarak az olmalarina ragmen, yuksek
oranda risk tasityan ¢ok onemli bir atik grubudur. Bu atiklar, enfekte
olmalarinin yani sira tehlikeli kimyasallar, ilaglar, toksinler, radyoaktif
maddeler gibi ¢ok miktarda tehlikeli maddeleri de igerirler. Tum dinyada
oldugu gibi tibbi atiklarin yonetimi ve bertarafi Glkemizde de dnemli ¢cevre
sorunlarindan biri olarak yer almaktadir. Saglk kuruluslarinda uretilen tibbi
atiklar, genelde kati atiklarla birlikte karisik olarak toplanabilmekte ve
gelisiglzel depolanmaktadir. Bu sekilde dizensiz yonetilen tibbi atiklar, bu
atiklari ayrigtiran personele ve topluma olan saglik tehditleri basta olmak

lizere pek cok soruna yol agmaktadir.*?

Saglik kuruluglarinda tibbi atiklarin  yonetimi; atiklarin
olusumundan, bertaraflarinin saglanmasina kadar gegen suredeki
yonetimini ifade etmekte olup alti agsamada ele alinir. Bunlar; atiklarin
siniflandiriimasi ve atik minimizasyonu, atiklarin biriktirilmesi, tibbi atiklarin
kurum iginde taginmasi, tibbi atiklarin kurum iginde gegici depolanmasi,
tibbi atiklarin nihai bertaraf alanlarina tasinmasi ve tibbi atiklarin nihai
bertarafidir. Her saglik bakim kurulusunun yetkili kisilerce hazirlanmis atik
yonetim planinin olmasi gereklidir. Kurallara uyularak gergeklestirilecek
dogru tibbi atik ydnetimi ile hem insan sagligi hem de c¢evre

korunacaktir,333*
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Saglik kuruluglarinda Uretilen atiklarin %75 — 80’i kentsel atik
Ozelligi tagsimakta olup kalan %20 — 25'i 6zel igslem gerektiren ozelliktedir
(enfekte, patolojik, kesici delici atik). Bu atiklar daima kentsel kati atiktan
daha tehlikeli olarak kabul edilir. Bu, atiklarin ¢evreyi patojenik faktorler ve

bakteriler ile kirletme potansiyelinden kaynaklanmaktadir.®®

2.2.2. Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi (TAKY)

Ulkemizde tibbi atik ydnetimi esaslari Cevre Bakanhginca
hazirlanan 20 Mayis 1993 tarih ve 21586 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanmig ve 22 Temmuz 2005 tarih ve 25883 sayili Resmi Gazete'de
de yeniden duzenlenmis olan “Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligince

diizenlenmektedir. 3637

2.2.3. Saglik Kuruluslarinda Uretilen Atiklar

TAKY saglik kuruluglarini Urettikleri atiklarin miktarina gore
bayuk, orta ve kiguk miktarda atik dreten kuruluslar olarak
siniflandirmaktadir. Bu siniflandirmaya gore buyuk miktarda atik Greten
saglik kuruluslari; Universite hastaneleri, genel maksatli hastaneler vb.
Orta miktarda atik Ureten saglik kuruluglari; Saglik merkezleri, ayakta
tedavi merkezleri, kan bankalari ve transfuzyon merkezleri, acil yardim ve
ilk yardim merkezleri vb., kiigik miktarda atik Ureten saglik kuruluslari ise;
Saglik hizmeti verilen diger Uniteler (doktor muayenehaneleri, dis ve agiz
saghgr muayenehaneleri ve benzerleri), evde yapilan tedavi ve hemsirelik

hizmetleri, ambulans hizmetleri vb. seklindedir. *’

Devlet istatistik Enstitiisi (DIE) tarafindan 1995 yilinda
yapilan bir calismada devlet hastanelerinde Uretilen tibbi atik miktarinin
yilda 86.968,3 ton oldugu ve bu miktarin 2012 yilinda 113.274 tona

ulasacagi tahmin edildigi belirtiimektedir. %

13



TAKY’'nde saglik kuruluglarindan kaynaklanan atiklar
asagidaki dort ana baglik altinda toplanmigtir:
1) Evsel Nitelikli Atiklar
e Genel Atiklar
o Ambalaj Atiklar
2) Tibbi Atiklar
¢ Enfeksiyoz Atiklar
¢ Patolojik Atiklar
e Kesici-Delici Atiklar
3) Tehlikeli Atiklar
4) Radyoaktif Atiklar

2.2.3.1 Evsel Nitelikli Atik:

Unitelerden kaynaklanan, EK-2'de A grubu altinda yer alan
basta mutfak, bahge ve idari birimlerden kaynaklanan atiklar olmak Uzere

kontamine olmamis atiklari ifade eder.

Genel Atiklar: Saglikh insanlarin bulundugu kisimlar, hasta
olmayanlarin muayene edildigi bolumler, ilk yardim alanlari, idari birimler,
temizlik hizmetleri, mutfaklar, ambar ve atdlyelerden gelen atiklar: B, C, D,
E, F ve G gruplarinda anilanlar harig, tibbi merkezlerden kaynaklanan tim

atiklari ifade eder.

Ambalaj Atigi: Tum idari birimler, mutfak, ambar, atdlye v.s
den kaynaklanan, EK-2'de B grubu altinda yer alan kontamine olmamis,
tekrar kullanilabilir, geri donusturulebilir ve geri kazanilabilir plastik, metal,

cam ve kagit-karton ambalajlarin atiklarini ifade eder.
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2.2.3.2 Tibbi Atik

Unitelerden kaynaklanan, EK-2'de C, D ve E gruplari altinda

yer alan enfeksiydz, patolojik ve kesici-delici atiklari ifade eder.

Enfeksiyoz Atik: Enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen
veya tasimasi muhtemel basta kan ve kan drunleri olmak Gzere, her tarla
vucut sivilar ile insan dokulari, organlari, anatomik parcalari, otopsi
materyalleri, plasenta, fetls ve diger patolojik materyali, bu tlir materyal ile
bulasmis eldiven, ortl, carsaf, bandaj, flaster, tamponlar, eklivyon ve
benzeri atiklari, hemodiyaliz Unitesi ve karantina altindaki hastalarin vicut
cikartilarini, bakteri ve virts tutucu hava filtrelerini, enfeksiydz ajanlarin
laboratuar kulturlerini ve kultir stoklarini, arastirma amaci ile kullanilan
enfekte deney hayvanlarinin lesleri ile enfekte hayvanlara ve c¢ikartilarina
temas etmis her tirli malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan

her tarla atigi ifade eder.

Patolojik Atik: Cerrahi girigsim, otopsi veya anatomi ¢alismasi
sonucu ortaya ¢ikan dokulari, organlari, vicut parcalarini, insan fetusunu

ve hayvan cesetlerini ifade eder.

Kesici-Delici Atik: Siringa, enjektor ve diger tum deri alti
girisim igneleri, lanset, bisturi, bigcak, serum seti ignesi, cerrahi sutur
igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirkk cam, ampul, lam-lamel, kirilmig cam
tup ve petri kaplari gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden

olabilecek atiklari ifade eder.*’

2.2.3.3 Tehlikeli Atik

Unitelerden kaynaklanan, EK-2'de F grubu altinda yer alan

genotoksik, farmasotik ve kimyasal atiklar ile agir metal iceren atiklari ve

basincl kaplari ifade eder.
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Farmasotik Atik: Kullanma suresi dolmus veya artik
kullanilmayan, ambalaji bozulmusg, dékulmis ve kontamine olmus ilaglar,
asilar, serumlar ve diger farmasoétik Granler ve bunlarin artiklarini ihtiva

eden kullaniimis eldivenler, hortumlari, siseleri ve kutulari ifade eder.

Genotoksik Atik: Hicre DNA’si Uzerinde mutasyon yapicl,
kanserojen veya insan veya hayvanda disuge neden olabilen turden
farmasotik ve kimyasal maddeleri, kanser tedavisinde kullanilan sitotoksik
(antineoplastik) Grtnleri ve radyoaktif materyali ihtiva eden atiklar ile bu tir
ajanlarla tedavi goren hastalarin idrar ve digki gibi vucut gikartilarini ifade

eder. ¥’

2.2.3.4. Radyoaktif Atiklar

Radyoaktif atiklar hakkinda TAKY hukumleri uygulanmaz. Bu
atiklarin bertarafi Turkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati dogrultusunda

yapilir.>’

2.2.4. Tibbi Atiklarin Ydnetimi ile ilgili Genel ilkeler

TAKY’'ne go6re tibbi atiklarin yonetimine iliskin ilkeler
sunlardir;

e Tibbi atiklarin cevre ve insan sagligina zarar verecek
sekilde dogrudan veya dolayli olarak alici ortama verilmesi yasaktir.

e Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun ve miktarinin
kaynaginda en aza indirilmesi esastir.

e Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirlmamasi
esastir.

e Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayri olarak

toplanmasi, biriktiriimesi, tasinmasi ve bertarafi esastir.
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e Tibbi atiklarin yarattigi ¢evresel kirlenme ve bozulmadan
dogan zararlardan dolayi tibbi atik Ureticileri, tagiyicilari ve bertarafgilari
kusur sarti olmaksizin sorumludurlar.

¢ Tibbi atiklarin ydnetiminden sorumlu Kisi, kurum/kuruluslar,
bu atiklarin ¢evre ve insan saglhgina olabilecek zararli etkilerinin
azaltilmasi i¢in gerekli tedbirleri almakla yukumludurler.

e Tibbi atik Ureticileri atiklarinin bertarafl icin gerekli
harcamalari kargilamakla yukumludurler.

¢ Tibbi atik treten saglik kuruluslari ile bu atiklarin tagsinmasi
ve bertarafindan sorumlu belediyelerin/6zel sektdr firmalarinin tibbi atik
yonetimiyle ilgili personelinin periyodik olarak egitimden ve saglk
kontrolunden gegcirilmesi ve tibbi atik yonetimi kapsamindaki faaliyetlerin

bu personel tarafindan yapilmasi esastir. %

TAKY’'ne gore genel olarak atiklarin kaynaginda ayri
toplanmasi ve gecici depolanmasi sorumlulugu saglik kuruluglarinin,
atiklarin gegici atik depolarindan alinarak taginmasi, sterilizasyon iglemine
tabi tutulmasi ve bertaraf edilmesi konularindaki sorumluluklar ise
belediyelere aittir. Bunun yaninda Cevre ve Orman Bakanligrna tibbi
atiklar ile ilgili politikalari belirleme, uygulamalari denetleme, bertaraf

tesislerine lisans verme gérevleri verilmistir. 3’

2.2.5. Tibbi Atik Ureticilerinin Yukimlilikleri

2.2.5.1. Unite ici Atik Yonetim Planinin Hazirlanmasi Ve

Uygulanmasi

Madde 10: Uniteler, TAKY Ek-2'de belirtilen atiklarin
kaynaginda ayri toplanmasi ve biriktiriimesi, atiklarin toplanmasi ve
tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araclar, atik miktarlari, toplama

sikhgi, gecici depolama sistemleri, toplama ekipmanlarinin temizligi ve

17



dezenfeksiyonu, kaza aninda alinacak onlemler ve yapilacak islemler, bu
atiklarin yonetiminden sorumlu personel ve egitimleri basta olmak Uzere
detayli bilgileri iceren Unite ici Atik Yonetim Plan’ni hazirlamak ve

uygulamak zorundadir. '

2.2.5.2. Atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi

Saglik kuruluslarinda olusan atiklar tibbi atiklar, tehlikeli
atiklar, evsel nitelikli atiklar ve ambalaj atiklar olarak siniflandiriimali ve
birbirleri ile karismadan asagida aciklandigi sekilde kaynaginda ayri

olarak toplanmalidir.

Evsel nitelikli atiklar: Evsel nitelikli atiklar siyah renkli plastik
torbalarda toplanirlar, sadece bu is igin ayrilmig tagima araclari ile gegici
atlk deposuna veya konteynirina goturulur ve ayri olarak gegici
depolanirlar. Evsel nitelikli atiklar toplanmalari sirasinda tibbi atiklar ile

karistirlmazlar. Karistirilmalari durumunda tibbi atik olarak kabul edilirler.

Ambalaj Atiklari: Kagit-karton, plastik ve metal ambalaj
atiklari, kontamine olmamalari sartiyla mavi renkli plastik torbalarda
toplanirlar. Serum ve ilag siseleri gibi cam ambalaj atiklari ise yine
kontamine olmamalari sartiyla cam ambalaj kumbaralarinda, kumbara
olmamasi halinde ise diger ambalaj atiklari ile birlikte mavi renkli plastik

torbalarda toplanirlar.

Tibbi Atiklar: Tibbi atiklar TAKY Madde 13- Ek-2'de C, D ve
E gruplar altinda yer alan, basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis
hekimi, laboratuvar teknik elemani olmak uUzere ilgili saglik personel
tarafindan olugumlari sirasinda kaynaginda diger atiklar ile karistirlmadan
ayri olarak biriktirilirler. Toplama ekipmani, atigin niteligine uygun ve atigin

olustugu kaynaga en yakin noktada bulunur. Tibbi atiklar hi¢bir suretle
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evsel atiklar, ambalaj atiklari ve tehlikeli atiklar ile karistiriimaz. Tibbi
atiklarin toplanmasinda kirmizi renkli 6zel plastik torbalar kullanilir. Bu
torbalarin teknik 6zellikleri asagida verilmektedir;

e Torbalar yirtlmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya
dayanikli olmaldir,

e Orijinal  orta  yogunluklu polietlen hammaddeden

uretilmelidir,

¢ Sizdirmaz, ift taban dikigli ve koériksiz olmalidir,

e Torbalarin ¢ift kat kalinhd1 100 mikron olmalidir,

e Torbalarin kaldirma kapasitesi ise en az 10 kilogram
olmaldir,

e Torbalarin her iki yuzinde gorulebilecek buyuklukte
“Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat! Tibbi Atik® ibaresi

bulunmalidir.

Tibbi atik torbalari % oraninda dolduklarinda yenisi ile
degistirilir, agizlari sikica baglanir ve gerekli goéruldugu hallerde her bir
torba yine ayni Ozelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin
sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar higbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar
kullanilmaz. Tibbi atik torbalarinin igerigi higbir suretle sikigtirilmaz,
torbasindan cikarilmaz, bosaltimaz ve baska bir kaba aktariimaz. Sivi
tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak yukarida

belirtilen torbalara konulur. *’

Tibbi atiklarin bir alt grubu olan kesici ve delici atiklar ise
diger tibbi atiklardan ayri olarak 6zel plastik veya lamine kartondan
yapiimig kutular iginde toplanmalidir. Kesici-delici atik kaplarinin teknik
Ozellikleri agagida verilmektedir;

e Kaplar delinmeye, yirtlmaya, kirllmaya ve patlamaya
dayanikli olmalidir,

e Su gecirmemeli ve sizdirmaz olmalidir,
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e Acllma ve karistirmaya imkan saglamayacak sekilde
dizayn edilmelidir,

e Kaplarin uzerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile
“DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi bulunmalidir.

Kaplar, en fazla % oraninda doldurulmali, agizlari kapatiimali
ve kirmizi plastik torbalara konulduktan sonra yenileri ile degigtirilmelidir.
Kesici-delici atik kaplari dolduktan sonra kesinlikle sikistiriimaz, agiimaz,
bosaltilmaz ve geri kazanilmaz. Yeni torba ve kaplarin kullanima hazir

olarak ati§in kaynaginda veya en yakininda bulundurulmasi saglanir. *

2.2.5.3. Atiklarin Unite icinde Tasinmasi

Madde 16 - Tibbi atik torbalari Gnite iginde bu is igin egitiimis
personel tarafindan tasinir. Tasima isi igin tekerlekli, kapakl, paslanmaz
metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis, yukleme bosaltma
esnasinda torbalarin yirtimasina veya delinmesine yol acabilecek keskin
kenarlari olmayan, yuklenmesi, bosaltimasi, temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu is icin ayrilmis araclar ile toplanir ve
tasinirlar. Tibbi atiklarin Unite iginde tasinmasinda kullanilan araglar
turuncu renkli olacak, Uzerlerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile
“Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulunacaktir. Bu amblem asagida
gosterilmektedir (Sekil 1). Tibbi atik torbalari agizlari sikica baglanmis
olarak ve sikistirimadan atik tasima araglarina yuklenir, toplama ve
tasima islemi sirasinda el veya vucut ile temastan kaginilir. Atik torbalari
asla elde tasinmazlar. Tasima islemi sirasinda atik bacalari ve yuriyen
seritler kullanilmaz. Tibbi atiklar ile evsel nitelikli atiklar ayni araca
yuklenmez ve tagsinmazlar. Atik tasima araglari her gun duzenli olarak
temizlenir ve dezenfekte edilirler. Araclarin i¢cinde herhangi bir torbanin
patlamasi veya dokulmesi durumunda atiklar guvenli olarak bosaltilir ve

tasima araci ivedilikle dezenfekte edilir. Tibbi atiklarin Unite icinde
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tasinmasi ile gorevlendirilen personelin, tasima sirasinda TAKY'nin 26.
maddesinde belirtildigi gibi 6zel nitelikli turuncu renkli elbise giymesi ve
bunun ilgili Unite tarafindan karsilanmasi zorunludur. Unite iginde
uygulanan toplama programi ve atik tasima araglarinin izleyecegi
guzergah, hastalarin tedavi oldugu yerler ile diger temiz alanlardan, insan
ve hasta trafiginin yogun oldugu bdlgelerden mumkin oldugunca uzak

olacak sekilde belirlenir. *’

DIKKAT TIBBI ATIK

Sekil 1: Uluslararasi biyotehlike amblemi

2.2.5.4. Atiklarin Gecici Depolanmasi

Saglik kuruluslarinda toplanan atiklar, belediye tarafindan
alinincaya kadar gegici atik deposu veya konteynirler icinde gegici olarak
depolanmalidir. Atiklar bu depolarda veya konteynirlerde en fazla 48 saat
bekletilebilir. Gegici atik deposu igindeki sicakligin 4 °C’nin altinda olmasi
durumunda bekleme suresi bir haftaya kadar uzayabilecektir. En az 20
yatak kapasitesine sahip saglik kuruluglari gegici atik deposu insa etmek
zorundadirlar. Yatak sayisi 20'den az olan saglik kuruluslar gegici atik

deposu olarak konteynir kullanmak zorundadirlar.
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Tibbi  atiklarin ~ konuldugu  bdOlmenin  temizligi ve
dezenfeksiyonu kuru olarak yapilmali, bdlme atiklarin bosaltilmasini
muteakiben temizlenmeli, dezenfekte edilmeli ve gerekirse ilagclanmalidir.

Konteynirlarin teknik ozellikleri soyle olmalidir;

¢ En az iki gunlik alabilecek kapasitede ve sayida olmalidir,

e Dig yuzeyleri turuncu renge boyanmali, Uzerinde
“Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat Tibbi Atik” ibaresi bulunmaili,

eic vyiizeyleri yiikleme-bosaltma sirasinda torbalarin
yirtimasina veya delinmesine yol agabilecek keskin kenarlar ve dik
koseler icermemelidir,

e Kapaklari kullanimlari disinda daima kapali ve Kilitli
tutulmali, atiklarin bogaltilmasini muteakiben her gun veya herhangi bir
kazadan hemen sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli,

e Dogrudan gunes almayan; hastane girigs-gikigi, otopark ve
kaldirm gibi yogun insan ve hasta trafiginin oldugu yerler ile gida

depolama, hazirlama ve satis yerlerinden uzaga yerlestiriimelidir.

Gegici atik deposunun teknik  Ozellikleri asagida
verilmektedir;

e Gegici atik deposu, tibbi atiklar ve evsel atiklar icin olmak
uzere iki bolmeli inga edilmelidir,

e Gegici atik deposu en az iki gunlik atigi alabilecek
kapasitede olmalidir,

e Tibbi atiklarin konuldugu bdélmenin kapisi turuncu renge
boyanmali, Uzerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat Tibbi
Atik” ibaresi bulunmalidir.

e Deponun tabani ve duvarlari saglam, gecirimsiz,
mikroorganizma ve kir tutmayan, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay
bir malzeme ile kaplanmalidir,

e Depolarda yeterli bir aydinlatma ve pasif havalandirma

sistemi bulunmalidir,
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e Depo kapilari digsarlya dogru aciimali veya surmeli
yapiimalidir,
e Gecgici atik deposu, atik tasima araclarinin kolaylikla

ulasabilecegi ve yanasabilece§i yerlerde ve sekilde insa edilmelidir. >’

2.2.5.5. Tibbi Atiklarin Tasinmasina lliskin Kurallar

Tibbi atiklarin tagsinmasi ile ilgili olarak;

Madde 25: Tibbi atiklarin gecici atik depolari ve konteynirlar
ile Ek-1 C’de belirtilen diger uUnitelerden alinarak bertaraf tesisine
tasinmasindan buyuksehirlerde buyuksehir belediyeleri, diger yerlerde ise
belediyeler ile yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluglar sorumludur. Bu kurum
ve kuruluglar, tibbi atiklarin tagsinmasi ile gorevli personeli periyodik olarak
egitmek, saglik kontrolinden gecirmek ve diger koruyucu tedbirleri

almakla yikimlidiirler.?’

Madde 27: Tibbi atiklarin;

e Emniyetli bir sekilde, etrafa yayllmadan ve sizinti sular
akitilmadan nihai bertaraf sahasina getirilmesi,

e Tasinmasi sirasinda transfer istasyonlarinin
kullaniimamasi,

e Tasima araglarinin ginde en az bir kere temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesi,

e Konuldugu kirmizi torbalarin patlamasi veya baska bir
nedenle etrafa yayllmasi durumlarinda derhal temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi,

e Toplanmasi ve tasinmasi ic¢in kullanilan araglarin bagka
iglerde kullaniimamasi, zorunludur. Tibbi atik torbalari dogrudan tibbi atik
tasima aracina yuklenebilecegi gibi, tekerlekli/kapakh plastik veya metal

konteynirlar icinde de atik tasima aracina yuklenebilirler. Tagsimanin bu
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sekilde yapilmasi durumunda konteynirlar de gunde en az bir kez

temizlenir ve dezenfekte edilir.*’

2.2.5.6. Personelin Ozel Giysileri

TAKY Madde 26’ya goére tibbi atiklari tagsimakla
gorevlendirilen temizlik personeli galisma sirasinda eldiven, koruyucu
g6zIlik, maske kullanir; gizme ve 6zel koruyucu turuncu renkli elbise giyer.
Tasima isleminde kullanilan 6zel giysi ve ekipmanlar ayri bir yerde

muhafaza edilir. >’

2.2.5.7. Tibbi Atik Nedeniyle Risk Altindaki Kisiler

Tibbi atiklara maruz kalan tum bireyler potansiyel olarak risk
altindadirlar. Risk altindaki bu bireylere, tibbi atik Ureten saghk
kuruluglarinin icinde veya disinda olup, hem bu atiklari tagiyan, hem de
dikkatsiz yonetim sonucu bu atiklara maruz kalanlar dahildir. Doktorlar,
hemsireler, yardimci saglik calisanlari ve diger hastane personeli, saglik
kuruluglarinda veya evde tedavi ve bakim alan hastalar, saglik
kuruluglarinin hasta ziyaretgileri, camasirhane, atik toplama ve tagima gibi
saghk kuruluslarinin destek birimlerinde c¢alisanlar, atik bertaraf
tesislerindeki isciler, atik bogaltim sahalarinda ayiklama yapan kisiler, risk

altindaki baslica gruplardir. °

Enfekte atiklar birgok patojen mikroorganizmalardan birini
icerir. Enfekte atiklardaki patojenler, derideki batma, yipranma veya kesi
yoluyla, mukoz membranlar yoluyla, inhalasyonla, sindirimle insan
vicuduna girebilir. HIV ve HBV, HCV enfeksiyonlari, tibbi atiklar
aracihigiyla bulasabilirler. Bu virtsler genellikle kan ile kontamine olmus
siringa ignelerinden vyaralara bulastirilirlar. Patojenlerin yogun oldugu

kilturler ve kontamine olmus kesiciler saglikla ilgili akut potansiyel
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tehlikeleri barindiran atik maddelerdir. Kesiciler, patojenlerle kontamine
olmuslarsa, sadece kesik ve batmalara yol agmaz, ayni zamanda yaralarin
enfekte olmasina da neden olabilirler. Bu iki riskten (yaralanma ve hastalik
bulagsmasi) dolay! kesiciler ¢ok tehlikeli bir atik sinifi olarak kabul edilirler.
Batma ve kesiklerin yaninda esas sorun bu temasla bulagan kan

enfeksiyonlaridir.®

Saglik personeli HBV enfeksiyonu acgisindan diger
mesleklere ve topluma goére 3—6 kat daha fazla risk altindadir, bu oran
gelismekte olan Ulkelerde 6-18 kata kadar yukselebilmektedir. 1992
yiinda WHO ve ILO saglik sektoru calisanlari agisindan HBV ve HCV'yi

meslek hastaligi olarak kabul etmistir.?°

Temizlik c¢alisanlarinin da saglk calisanlart gibi risk
grubunda olmalari  nedeniyle HBV’ye karsi  bagisiklanmalari
dnerilmektedir. Ulkemizde temizlik galisanlari ile yapilan bir calismada
HBV'’ye karsi asili olanlarin orani sadece %23.1'®, bir bagka calismada ise

asilanma orani %61.0% olarak bulunmustur.

El yikama, enfeksiyonlardan korunmada bilinen en etkili, en
ucuz ve en kolay yontemdir. Terzi ve Ark. nin yaptigl caligmada arastirma
grubunda yer alanlarin %90.7’sini “her is bitiminde” ellerini yikadigi
saptanmistir.®® Balci ve Ark. nin Kayseri'de yaptidi calismada, her is
bitiminde el yilkama oranlari kadinlarda %98.4, erkeklerde %96.8 olarak
bulunmustur.”® Coskun Ark. nin gdzleme dayali olarak yaptiklari
calismada ise, ankete katillanlarin %100°G belirli islemler sonrasinda
ellerini yikadiklarini belirtmis iken yapilan gézlemlerde bu oranin %25.2
oldugu saptanmistir.’” Pittet Ark. nin calismasinda ise 48 aylik izlem
periyodunda, bir hastanede calisan hemsgirelerde el yikama orani %66.0

olarak bulunmustur.*°
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2.3. Hastanelerde is Saglhigi Hizmetleri ve is Saghg

Hemsireligi

Dunyada oldugu gibi Ulkemizde isg sagligi ve guvenliginin
tarinsel gelisimi ¢alisma yasamindaki gelismelere paralel olarak degisik
asamalardan gec¢mistir. Tarihsel gelisimi sonrasinda igyeri hemgireligi

glnumuzde ¢ok 6nemli bir diizeye erigmisgtir.

Turkiye'de Is saghgi hemsireligi 50 yildir var olmasina
ragmen, yasal ve egitimsel boyutta gelismelerin 2003 yilinda ¢ikarilan
4857 sayili is kanununu takiben gergeklestigi gortlmektedir. Kesin bir veri
olmamasina ragmen Turkiye'de yaklasik 7000 isyeri hemsiresi oldugu

tahmin edilmektedir.*'

is saghg hizmetlerinin sirddrilmesinde temel ilkelerden biri
olan ekip galismasi icinde hemsgire, isyeri organizasyonlarinda c¢alisma
ortamini  ve c¢alisan bireyi is surecindeki degisikliklerle Dbirlikte
gozlemleyebilecek ve nedene yonelik girigsimleri planlayarak baglatabilecek
en uygun kisidir. Is saghg hemsireliginin amaci galisanin saghgini
korumak, en Ust dizeye ¢ikarmak, is verimini arttirmak, meslek hastaliklari
ve iS kazalarinin Oonlenmesine yonelik etkinliklerde

bulunmaktadr, 1342434445

isyeri hemsiresinin gérev ve yetkileri, 4857 sayili s
Kanununun 81 inci maddesine dayanilarak hazirlanan 10.06.2003 tarihli
ve 25134 sayili “isyeri Saglik Birimleri ve isyeri Hekimlerinin Gérevleri ile
Calisma Usul ve Esaslari Hakkindaki Yonetmelik ile dizenlenmistir. Bu
yonetmeligin 4. maddesine gbre isyeri hemsiresi Bakanlikga
sertifikalandiriimis hemsireyi ifade etmektedir. Yonetmeligin 7. Maddesi ne
gore Saglik biriminde; en az bir igyeri hekimi ile birlikte en az bir igyeri

hemsiresi veya sagllkk memuru goreviendirilmesi zorunludur. Isyeri
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hemsgiresinin  gorevleri ise ilgili yonetmeligin 30. maddesinde

belirtiimektedir.'?4®

Saglik sektorindeki yapisal degisikliklerle birlikte ILO 1970’
yillarin baslarinda is giivenligi ve Saghg idaresi (Occupational Safety and
Health Administration-OSHA), Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisi
(The National Institute for Occupational Safety and Health-NIOSH),
Amerikan Hastane Birligi ve saglik sendikalari ile birlikte her galisanin
oldugu kadar saglik ¢alisanlarinin da “saglkl olma hakki” ve “saglkl ve
guvenli hastane ortaminda c¢alisma hakki” bulundugunu ve bunu
saglamanin bir yolunun da hastanelerde ilgili birimin kurulmasi oldugunu

belirtmistir.™

Ulkemizde isverenlerin yikimlilikleri ’isverenler, elli ve
daha fazla isci calistirlan isyerlerinde bir saglik birimi kurmak
zorundadirlar. Isverenler, isyerlerinde saglikli ve glvenli bir calisma
ortaminin tesis edilmesi, saglik ve guvenlik risklerinin Onlenmesi ve
koruyucu hizmetlerin yurutulmesi igin gerekli tedbirlerin belirlenmesi, bu
tedbirlerin uygulanmasi ve uygulamalarin izlenmesi islerini yurutmek
Uzere; igyerinin risk grubuna ve isci sayisina gore bir veya daha fazla
isyeri hekimi gorevlendirmek ve bu gorevlerin yapilmasi icin gerekli yer,
donanim ve personeli temin etmekle yukumludurler. “seklinde

belirtiimektedir.*®

Saglik sektorinde calisanlar is¢i veya memur olsalar da
benzer sosyal, toplumsal ve galisma ortami risklerinden etkilenmektedirler.
Calisanlarin saglhk bakimlari icinde ise giris muayeneleri, aralikh kontrol
muayeneleri, bagisiklanmalari, c¢aligtiklari  ortamlarin  ve c¢alisma
kosullarinin deg@erlendiriimesi, risk etmenleri ve tehlike kaynaklarinin

saptanarak korunma Onlemlerinin alinmasi ve bu etmenlere yonelik
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bilgilendirmelerin yapilmasi vardir. Bu hizmetleri igyeri saglik biriminin

biinyesindeki ekip yirtir.”

Saglik biriminin saglik ve guvenlik hizmetleri, tim isci
saghginda oldugu gibi, saglik calisanlarina yonelik hizmetler, hastane
ortami ile Uretim surecine yonelik hizmetler ve diger hizmetler olmak tzere
uc temel alanda yuratiimektedir. Bu hizmetler sirasiyla su sekildedir:

1) Saglik ¢alisanlarina yonelik hizmetler: Saghgi gelistirme,
bilgilendirme, saglik egitimi, danismanlik, izlem, ise giris muayenesi,
periyodik muayene, kemoproflaksi, bagisiklama, kisisel koruyucu
kullaniminin saglanmasi, yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi, ise
bagli saglik sorunlarinin énlenmesi, bakim ve tedavi, surveyans galismasi,
portor muayeneleri, rehabilitasyon, yapilan her tarlu ig ile ilgili rapor
hazirlama, ig saghgi ile ilgili kayitlarin asiimasini igermektedir.

2) Hastane ortamina ve Uretim surecine yonelik hizmetler;
hastane ingaat yada onariminda komitenin yer almasi, meslek gruplarinin
uretim sdrecinin tanimlanmasi, is akig semalarinin ¢ikarilmasi ve
guncellenmesi, gesitli konularda tehlike ve risklerin belirlenmesi ve duzenli
olarak izlenmesi, maruziyet duzeyinin arastiriimasi maruziyetle ilgili her
tarlG islemin yapilip takip edilmesi, kontrol ve denetleme, dnlemlerin
etkinliginin izlenmesidir.

3) Diger hizmetler olarak belirtiimektedir."*  Saglik
calisanlarinin saghg: ile ilgili yapilan arastirmalara baktigimizda inang ve
Ark. nin 1996 yilinda GATA'da calisan 345 hemsgire ile yaptiklar
calismada, yaralanma ortalamasi %25.8 olarak bulunmustur.*” Kisioglu ve
Ark. nin 2002 yilinda yapmig olduklari galismada kesici/delici aletlerle en
az bir kez yaralanma gecirenlerin orani %36.2 olarak belirtiimistir.*®
KutlUnun 2007 yilinda vyaptigi c¢alismada doktorlarin  %77.6’sI,
hemsirelerin %79.2’si, temizlik personellerinin %50’si en az bir kez cerrahi

aletlerle yaralanma yasadigini belirtmistir.?
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Caliskan ve Ark. nin, Ankara Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesinde calisan hemsirelerin kendi bildirimleri ile karsilastiklar
mesleki risklerle ilgili arastirmada calismaya katilan hemsirelerin %94.2'si
calisma ortamlarinda risk oldugunu belirtmis ve bu riskler arasinda
enfeksiyonlar, stres ve asiri-uzun galisma ilk siralarda yer almistir. Bu
faktorlerden korunmak igin bireysel 6nlem aldiklarini belirtenlerin orani
%82.2 iken kurum tarafindan Onlem alindigini belirtenlerin orani
%39.3'dur. Calismada "Hastane-isyeri Saglik Birimi" kurulmasinin bir

gereklilik oldugu sonucuna varilmistir.*®

Hastane kaynakli saglik risklerini dnlemede kurum politikasi
onemlidir. Caliskan ve Ark. nin yaptigi ¢alismada kurumlarin %4.4’ Gndn
saglik personelinin  bagisiklanmasini sagladigini, %4.7’sinin  saglik
personeline mesleki risk faktorlerinden korunmak icin egitim verdigini
saptamistir.*® Ciircani ve Ark. nin yaptidi ¢alisma sonucunda kurumlarin
%48.9'unun saglik personelinin agilanmasini sagladigi, %33.8’inin gerekli
is saghdr ve guvenligi egitimlerini yaptigi, %31.9’'unun higbir 6nlem
almadig1 ve sadece %17’'sinin kuruma ait bir is saghgi ve guvenligi
politikas! olusturdugu saptanmistir.®® Baska bir calismada ise Wilburn, is
saghg ve guvenligi birimlerinin koruyucu énlemleri uygulamalari ve saglik
calisanlarina egitim programlari dizenlemeleri ile igne yaralanmalarinin
azaldigini ve buna bagh olarak kanla gecen enfeksiyonlardan da

korunmanin saglandigini bildirmistir.”’

Saglik calsanlarinin  ve c¢alisma ortamlarinin  diger
mesleklerde ve is kollarinda galisanlara gore daha yuksek risk grubunda
oldugu ve hastanede caligan her turlu firma elemaninin diger saglk
calisanlari ile ayni risklere maruz kaldigi duasunulirse bu hizmetlerden

hastane temizlik ¢aligsanlarinin da yararlanmasi 6nemlidir.
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tibbi atik toplama ile goérevli personelin tibbi
atiklarin  toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasina iligkin bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici olarak

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
gergeklestiriimistir. 15.05.2008 tarihli dizenleme ile Saglik Bakanligi Tasra
Tegkilati Yatak ve Kadro Standartlari Yonetmeligi Ek(3)-d Egitim
Hastaneleri personel kadro ve niteligine gore 601-1000,1001-1500, 1501
yatak ve ustu olarak tablolastiriimistir.>> Ankara il merkezinde yatak
kapasitesi 601-1500 arasinda olan 8 adet egitim ve arastirma hastanesi
bulunmaktadir. Tibbi atik Uretim kapasitesinin ylksek olmasi ve daha fazla
sayida temizlik personeli galistirimasi nedeniyle arastirmanin 601-1500
yatak kapasiteli egitim ve arastirma hastanelerinde yurutulmesi

planlanmigtir.

Hastanelerin tumunde temizlik hizmeti Ozel sirketlerden
saglanmaktadir. GATA disinda tum hastanelerde tibbi atik toplama ve
dezenfeksiyon iglemleri ev idaresi hizmetleri ile bir arada yudrutulmekte
yalnizca GATA’da tibbi atik toplama ve dezenfeksiyon igslemleri ev idaresi
hizmetlerinden ayri olarak dezenfeksiyon elemani adi verilen bir grup
calisan tarafindan yuarutilmektedir. Tibbi atik toplama ve dezenfeksiyon isi
ile gorevlendirilen grubun ayri olmasi ve arastirmacinin bu hastanede
calismasi nedeni ile arastirmanin GATA Egitim ve Arastirma

Hastanesi’'nde yapilmasi uygun bulunmustur.

30



3.3. Arastirmanin Evreni

Uygulamanin yapildi§i sure iginde dezenfeksiyon elemani
olarak, kliniklerden ve hastane iginden tibbi atik toplayan 99 Kisi
calismaktadir. Hastanedeki tibbi atik toplayan personel sayisi ve

calistiklari bolimler asagidaki sekilde belirtilmistir.

Gorev Yeri Kisi Sayisi
Dahili Klinikler 24
Cerrahi Klinikler 48
Ayaktan Tani ve Tedavi Birimleri 14
Yedek Calisan Personel 3
Gece Calisan Personel 10
Toplam 99

Sekil 2: Tibbi atik toplayan personelin sayisi ve galistiklari bélimler

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada orneklem secimi yapilmadan evrenin tamami

arastirma kapsamina alinmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan uzman
gorusu alinarak literatur 1s1ginda hazirlanan Bilgi Formu (Ek-1) ayrica
arastirmaci tarafindan uzman gorusu alinarak, konuyla ilgili literatirden ve

TAKY’den®” yararlanilarak olusturulan gézlem formu (Ek-2) kullanilmistir.
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3.5.1.1. Bilgi Formu

Bilgi Formu 2 boélimden olugsmaktadir. Birinci bolum
calisanlarin tanitici 6zelliklerini, ige iliskin bazi 6zelliklerini, caliganlarin isle

ilgili goruslerini ve agilanma durumlarini iceren sorulardan olusmaktadir.

ikinci bélimde caliganlarin tibbi atikla ilgili bilgi diizeylerini ve
hastane enfeksiyonlarindan korunmaya yonelik davranislarini belirlemek
amaclyla hazirlanan sorular yer almaktadir. Bu bdlumde tibbi atik
toplamaya hazirlik, tibbi atik toplama, topladigi tibbi atiklari gegici atik
deposuna goéturup birakma ve sonrasindaki kisisel temizlige iliskin sorular
ile daha 6nce kesici—delici aletle yaralanip yaralanmadigi ve bdyle bir

durumda nasil davranacagina iligkin sorular yer almaktadir.

3.5.1.2. Gozlem Formu

Goézlem formu; calisanlarin  tibbi atiklarin  birimlerden
toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi sirasindaki uygulamalarini ve
koruyucu kullanimlarini gézlemek amaciyla olugturulan 5 bdlim ve 36

islemden olugsmaktadir. Bu bdlimler ve boélumlerdeki islem sayilari

soyledir;
a) Birim iginde Tibbi Atiklarin Atik Torbasina Toplanmasi
(13 madde)
b) Birimde Toplanan Tibbi Atiklarin Taginmaya Hazirlanmasi
(8 madde)
c) Birimde Toplanan Tibbi Atiklarin Depoya Goturilmesi
(5 madde)

d) Birimde Toplanan Tibbi Atiklari Depoya Goéturdukten
Sonraki islemler (4 madde)
e) Gegici Atik Deposunun ve Konteynirin Dezenfeksiyonu ve

Kullanimina iligkin islemler (6 madde).
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3.5.2. On Uygulama

Arastirmaci  tarafindan  hazirlanan anket formunun
anlasilabilirligini ve goézlem formunun uygulanabilirligini degerlendirmek
amaciyla 18.03.2009-03.04.2009 tarihleri arasinda GATA Egitim ve
Arastirma Hastanesinde tibbi atik toplayan 10 kisi ile 6n uygulama
yapiimigtir. On uygulama vyapilacak kisi sayisi arastirma yapilacak
drneklem sayisinin - %10’'unu  olusturacak sekilde belirlenmistir. On
uygulama vyapilacak Klinikler rastgele secilmig, Dahili Kliniklerden 4,
Cerrahi Kliniklerden 4, Ayaktan tani ve tedavi birimlerinden 2 kisi ile 6n
uygulama yapilimistir. Anket formunda herhangi bir degisiklik yapilmadigi

icin 6n uygulama yapilan bireyler arastirma érneklemine dahil edilmigtir.

3.5.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Veri toplama formunun uygulanabilmesi i¢cin kurumdan yazili
izin alinmistir (Ek 3). Arastirma GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
03.04.2009-30.06.2009 tarihleri arasinda tamamlanmigtir. Veri toplama
icin tibbi atik ekip sefleri ile dnceden goérusulerek kliniklerden tibbi atik
toplama saatleri dgrenilmistir. Arastirmaci tarafindan tibbi atik toplayan
kisinin tibbi atik toplamaya baslamak icin hazirhgi, tibbi atiklari toplamasi,
topladidi tibbi atiklari gegici atik deposuna goturip birakmasi, gegici atik
deposunun ve tasima konteynirinin temizligi ve sonrasindaki Kisisel
temizligi sirasiyla goézlenmistir. Bu islem basamaklarinin her birinde
katilmcilar ikiser kez gozlenmigtir. Butun gozlemler aragtirmacinin kendisi
tarafindan yapilmigtir. Gozlemler haftanin 7 gund, ginduz ¢alisan
personel icin 09-16 saatleri arasinda, gece c¢alisan personel igin 19-24
saatleri arasinda yapilmistir. Once gézlemler yapilmis daha sonra anket
formlari doldurulmustur. Gdézlem o6ncesi katilimcilara detayh acgiklama
yapillmamis yalnizca arastirmacinin bir sure tibbi atiklarla ilgili gozlem

yapacagl aciklanmistir. Gdézlemler tamamlandiktan sonra katilimcilarin
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s6zlU onamlari alinarak anket formu uygulanmistir. Anket formu
¢alisanlarin kendileri tarafindan doldurulmustur. Birinci gozlem ile ikinci
g6zlem arasinda en az 15 gunluk sire birakilmigtir. Gézlemler, ortalama
10-15 dakika, anket formunun doldurulmasi ise ortalama 15-20 dakika

surmastar.

3.5.4. Verilerin Degerlendiriimesi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 12 paket programi ile
degerlendirilmigtir. Yapilan gozlemler arasinda fark gorilmedigi igin iki
g6zlemin ortalamasi alinmigtir. Elde edilen verilere iligkin frekans ve

yuzdesel deg@erler verilmistir.
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4 BULGULAR

Tablo 1: Calisanlarin Ozelliklerinin Dagihmi (n:99)

Ortalama Enk-Enb SS
Yas 28.9 19-47 7.0
Galisma yili 3.7 0.1-17 | 3.3
Gunlik calisma saati 8.9 6.0-14.0 16
Haftada calistigi gun sayisi 6 6 6
Daha 6nce delici kesici aletle 1.0-5.0 10
yaralanma sayisi 1.9
Sayi %
Cinsiyet Erkek 71 71.7
Kadin 28 28.3
Egitim durumu Lise mezunu 97 98.0
Universite mezunu 2 2,0
Hastanede calistigi bolim Dahili bilimler 32 32.3
Cerrahi bilimler 56 56.6
Ayaktan tani ve tedavi birimleri 11 11.1
Bu isten onceki isi Baska bir iste calismamis 25 25.5
isci ve serbest meslek 60 61.2
Temizlik gorevlisi 13 13.3
Hepatit B asisi yaptirma durumu | Yaptirmig 93 93.9
Yaptirmamis 5 5.1
Hatirlamiyor 1 1.0
Tetanos asisi yaptirma durumu Yaptirmis 35 354
Yaptirmamig 47 47.5
Hatirlamiyor 17 17.2

Enk= En kii¢iik, Enb= En biiyuk, SS= Standart sapma

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin 6zelliklerinin dagihmi Tablo
1’de verilmistir. Buna gore katiimcilarin yas ortalamasi 28.9'dur. Ortalama
calisma yili 3.7, ortalama gunluk caligma saati 8.9, timunun ortalama
haftalik calisma glin sayisi ise 6.0’dir. Arastirmaya katilanlarin yarisindan
fazlasi (%71.7) erkek, %98’i lise mezunu, %56.6’s1 cerrahi birimlerde
calismakta ve %13.3'U daha once temizlik gorevlisi olarak caligmistir.
Daha 6nce bagka bir iste ¢alismayanlarin orani ise %25.5'dir. Bireylerin
%93.9u Hepatit B asisi ve %3540 Tetanos asisi yaptirmistir.
Katihmcilarin daha once delici kesici aletle yaralanma sayisi ortalama
1.9°dur.
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Tablo 2: Caliganlarin isi ile ilgili Gériglerinin Dagilimi

n=99| %
Tibbi atiklardan hastalik bulasma | Biliyor 99 1100.0
bilgisi Bilmiyor 0 0.0
Hepatit 24 24.2
MRSA 2 2.02
Hepatit+MRSA 38 38.4
Tibbi atiklardan bulasan hastaliklar | Hepatit +AIDS 4 4.02
Yanitsiz 25 25.2
Diger ** 6 6.16
Hasta sivilari ile temas etmis delici | Hayir 63 |63.6
kesici bir aletle yaralanma durumu | Evet 36 36.4
Yaralanan kismi yikarim,
batikonla silerim, kapatirim 41 32.0
) . . .| Doktora giderim 40 31.2
Hasftg S|V|I§ar| ile temas etmis delici Sorumluya soylerim 22 17 1
kesici bir aletle yaralanma - AT
durumunda uygulama n=128* Hemsireye soylerim 10 8.0
Tahlil yaptirinm 9 7.0
Yanitsiz 6 4.7
) Evet 70 70.7
Isinin  zor oldugunu dusinme
durumu Hayir 29 29.3
Yaptiginiz igsin hasta saghgini | Evet 90 90.9
etkileyebilecegini dusinme durumu | Hayir 9 9.1
Yaptiginiz isin hastane | Evet 88 188.9
galisanlarinin sagligini
etkileyebilecegini disinme durumu Hayir 11 111
Yaptiginiz isin kendi saghginizi | Evet 92 92.9
etkileyebilecegini dusinme durumu | Hayir 7 71
isinizle ilgili yeterli bilgiye sahip |Evet 89 89.9
oldugunu disinme durumu Hayir 10 101
isle ilgili hizmet igi egitim alma|Almig 99 100
durumu Almamis 0 0.0
Yaptiginiz is ile ilgili hizmet igi|Evet 95 196.0
egitimi gerekli gérme Hayir 4 4.0

* Yanitlar birden fazla oldugu igin n katlanmigtir.
**Bu kategoride enfeksiyon, hastalik, bulasici hastalik, mikrop yanitlan
toplanmigtir.

Tablo 2’de arastirmaya katillan calisanlarin isleriyle ilgili
goruglerinin dagihmi verilmigtir. Arastirmaya katilan bireylerin tamami tibbi
atiklardan hastalik bulasabilecegini sdylemistir. Arastirmaya katilan
bireylerin %38.4'0 en ¢ok bulasan hastalik olarak Hepatit ve MRSA

yanitini vermigler, %36,4’U su ana kadar olan galisma surelerinde hasta
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sivilari ile temas etmig delici kesici bir aletle en az 1 kez yaralandigini
belirtmiglerdir. Katiimcilar hasta sivilari ile temas etmis delici kesici bir
aletle yaralanma durumunda ne yaparsiniz sorusuna siklik sirasina gore
“Yaralanan kismi yikarim; batikonla silerim; kapatirrm” (%32.0), “Doktora
giderim” (%31.2), “Sorumluya soylerim” (%17.1), “Hemgireye soylerim”
(%8.0), “Tanhlil yaptirirm” (%7.0) yanitlarini vermiglerdir. Katilimcilarin
%4.7’si soruyu yanitsiz birakmistir. Bireylerin %90.9'u yaptigi isin hasta
saghgini etkileyebilecegini, %88.9’'u hastane c¢aligsanlarinin sagligini
etkileyebilecegini, % 92.9'u kendi sagligini etkileyebilecegini belirtmigtir.
%89.9'u isiyle ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu, %70.7 si ise iginin zor
oldugunu dusunmektedir. Arastirmaya katilanlarin tamami (%100) isle ilgili
egitim almistir. Arastirmaya katilanlarin %96’s1 yaptigi is ile ilgili hizmet ici

egitimi gerekli gérduguna ifade etmistir.
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Tablo 3: Birim icinde tibbi atiklari atik torbasina toplamaya iligkin
uygulamalarin dagilimi

GOZLEM

BIRIM ICINDEKI Dogru Yanlis Total

UYGULAMALAR n % n % n %
islem éncesi el yikama 19 19.2 80 80.8 99 100.0
Eldivensiz dokunmama 97 98.0 2 2.0 99 100.0
Eldiven kullanma 99 100.0 0 0.0 99 100.0
Tek kullanimlik eldiven kullanma | 52 52.5 47 47.5 99 100.0
Ozel kiyafet giyme 5 5.0 94 95 99 100.0
Cizme giyme 0 0.0 99 100.0 99 100.0
Koruyucu goézluk kullanma 0 0.0 99 100.0 99 100.0
Koruyucu bone kullanma 48 48.5 51 51.5 99 100.0
Koruyucu maske kullanma 56 56.6 43 43.4 99 100.0
Dolu tibbi atik torbasinin igini 87 87.9 12 121 99 100.0
bosaltmama
!((ullamlm@ bir tibbi atik 9 97.0 3 30 99 100.0
orbasini tekrar kullanma
Dolu tibbi atik torbasinin igini
baska bir tibbi atik torbasina 81 82.0 18 18.0 99 100.0
bosaltma
Kirmizi renkli torbaya toplama 94 95.0 5 5.0 99 100.0

Tablo 3'de birim iginde tibbi atiklari atik torbasina toplamaya
iliskin uygulamalarin dagihmi verilmigtir. Buna goére Arastirmaya katilan
bireylerden %19.2'i isleme baslamadan &nce ellerini yikamigtir.
Aragtirmaya katilanlarin tamamina yakini (%98) tibbi atik torbalarina
eldivensiz dokunmamig, yine tamamina yakini (%97), kullaniimig bir tibbi
atik torbasini tekrar kullanmamistir. Katilimcilarin tamami tibbi atik
toplarken eldiven kullanmis, eldiven kullananlarinda %52.5’i tek kullanimlik
eldiven kullanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %5’i 6zel kiyafet giymis
ve higbirisi ¢cizme ve koruyucu gozluk kullanmamistir. Aragtirmaya katilan
bireylerin %48.5’i koruyucu bone, %56.6’s1 koruyucu maske kullanmigtir.
Yine arastirmaya katilan bireylerin %87.9’u dolu tibbi atik torbasinin igini
bosaltmamig, %82 dolu tibbi atik torbasinin igini baska bir tibbi atik
torbasina bogaltmamis, katilanlarin tamamina yakini (%95) tibbi atiklari

kirmizi renkli torbaya toplamigtir.
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Tablo 4: Birimde toplanan tibbi atiklarin tagsinmaya hazirlamasina iligkin

uygulamalarin dagihmi

GOZLEM
BIRIM iCINDEKI
UYGULAMALAR Dogru Yanlig Total
n % n % n %
Tibbi atik torbasini uygun
miktarda dolu iken degistirme 57 57.5 42 42.5 99 100
Tibbi atiklari diger atiklardan ayri
toplama 98 98 2 2 99 100
Dolu tibbi atik torbasinin agzini
sikica baglama 96 97 3 3 99 100
Tibbi atik torbasinin igindekileri
bastirarak sikistirma 91 92 8 8 99 100
Tibbi atik torbasinin Uzerine
etiket yapistirma 86 87 13 13 99 100
Tibbi atiklarla kontamine olmus
evsel atiklari tibbi atik olarak
kabul etme 9 9 90 91 99 100
Dolu tibbi atik torbasinin
sizdirma durumu 7 7 92 93 99 100
Sizdiran dolu tibbi atik torbasini
2. bir tibbi atik torbasina koyma 3 38 4 62 7 100

Tablo 4’de birimde toplanan tibbi atiklari tasimaya
hazirlamaya iligkin uygulamalarin dagilimi  verilmigtir. Buna goére
arastirmaya katilan bireylerin %57.5’i tibbi atik torbasini uygun miktarda
dolu iken degistirmis ve %98.0°i tibbi atiklari diger atiklardan ayri
toplamistir. Yine katilimcilarin tamamina yakini (%87) tibbi atik torbasinin
Uzerine etiket yapistirmis, %92’si  tibbi atik torbasinin icindekileri
bastirarak sikistirmamistir. Arastirmaya katilan bireylerden %9’unda evsel
atiklar tibbi atiklarla kontamine olmustur ve bunlarin tamami tibbi atiklarla
kontamine olan bu evsel atiklari tibbi atik olarak kabul etmigtir.
Aragtirmaya katilan bireylerin %7’sinin topladigi torbalarin sizdirmakta
oldugu ve bu bireylerin %38’inin sizdiran dolu tibbi atik torbalarini ikinci bir

tibbi atik torbasina koyduklari gozlenmisgtir.
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Tablo 5: Birimde toplanan tibbi atiklari depoya goturmeye iligkin

uygulamalarin dagihmi

GOZLEM
BIRIM ICINDEKI
UYGULAMALAR Dogru Yanlis Total
n % n % n %

Tibbi atiklar diger atiklardan
ayri tasima 97 98 2 2 99 100
Transfer istasyonu kullanma 18 18.2 81 81.8 99 100
Dolu tibbi atik torbasini elinde
tasima 9 9.1 90 90.9 99 100
Konteyniri kapaklari kapali
durumda tasima 8 80 2 20 10 100
Dolu tibbi atik torbasini elleri
veya vicudu ile temas
ettirmeme 90 90.9 9 9.1 99 100

Tablo 5’de birimde toplanan tibbi atiklari depoya gétlirmeye
iligkin uygulamalarin dagilimi verilmigtir. Bu boliumde konteynir kullanimi
disinda tum iglemler ikiser kez izlenebilmistir. Birinci gozlemde 14, ikinci
gOzlemde ise yalnizca 5 kisi konteynir kullandigi igin sadece konteynir
kullanan bu kisiler konteynir kullanimi ile ilgili gézlenebilmistir. Konteynir
kullanirken gdézlenen bireylerin  %80’inin  tibbi atiklari  konteynirin
kapaklarini kapatarak tasidiklari gozlenmistir. Bu gozlemler sirasinda
arastirmaya katilan bireylerin %98’i tibbi atiklari diger atiklardan ayri
tasimis ve %90.9'u dolu tibbi atik torbasini elleri veya vicudu ile temas
ettirmemigtir. Bireylerin %81.8’i transfer istasyonu kullanmis ve %90.9'u

dolu tibbi atik torbasini elinde tagimistir.
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Tablo 6: Birimde toplanan tibbi atiklari depoya goturdukten sonraki

islemlere iliskin uygulamalarin dagilhmi

IKINCI GOZLEM
BIRIM iCiNDEKi UYGULAMALAR Dogru Yanlis Total

n % n % n %
Koruyucu ekipmanlari uygun dolap ve yerde
muhafaza etme 10 10 89 90 99 100
Dolu tibbi atik torbasini gegici atik deposuna
dizgln bir sekilde birakma 92 93 7 7 99 100
Tek kullanimlik olmayan eldivenleri enfekte
kabul edip yikama 32 68 15 32 47 | 100
Tek kullanimlik eldivenleri ¢ikarip enfekte
kabul etme 8 14 44 86 52 | 100

Tablo 6’da birimde toplanan tibbi atiklari depoya goéturdukten
sonraki islemlere iligkin uygulamalarin dagilimi verilmigtir. Arastirmaya
katilan bireylerin %10’'u koruyucu ekipmanlarini uygun dolap ve yerde
muhafaza etmektedir. Katilan bireylerin tamamina yakini (%93) dolu tibbi
atik torbasini gecgici atik deposuna duzgun bir sekilde birakmistir.
Katilimcilarin higbiri bu bolimdeki iglemler sirasinda 6zel tibbi atik eldiveni
kullanmamis 47 kisi tek kullanimlik olmayan eldiven kullanirken, 52 kiginin
tek kullanimlik eldiven kullandidi goézlenmistir. Tek kullanimlik eldiven
kullanan 52 katilimcinin yalnizca %8'’i eldivenleri enfekte kabul ederek
tibbi atik ¢opune atmistir. Tek kullanimlhik olmayan eldiven kullanan 47

kisinin %68’i eldivenleri enfekte kabul edip yikamis digerleri yikamamigtir.
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Tablo 7: Gegici atlk deposunun ve konteynirin dezenfeksiyonu ve

kullanimi ile ilgili uygulamalarin dagilimi

GOZLEM
UYGULAMA Dogru Yanlig Total

n % n % n %
Tibbi atik tagima konteyniri temizlendi,
dezenfekte edildi. 1 10.0 9 90.0 10 100
Tibbi atiklarin konuldugu bélmenin
temizligini yapma 2 2.0 97 98.0 99 100
Kullanim digsinda konteynir kapaklarini
kapali tutma 7 70.0 3 30.0 10 100
Konteyniri sadece tibbi atik toplamak igin
kullanma 9 90.0 1 10.0 10 100
Konteynirin Gzerinde “Dikkat Tibbi Atik ©
yazisi bulunmasi 1 10.0 9 90.0 10 100
Tibbi atik toplama islemi bittikten sonra
ellerini yilkama 51 51.0 49 49.0 99 100

Tablo 7'de gecici atlk deposunun ve konteynirin
dezenfeksiyonu ve kullanimi ile ilgili uygulamalarin dagilimi verilmigtir. Bu
bolumdeki islemlerden 2. ve 6. da tum katilimcilar g6zlenebilmis, diger
islemlerde ise butin katihmcilar konteynir kullanmadidi igin sadece
konteynir kullananlar gozlemlenebilmigtir. Arastirmaya katilan bireylerin
%2.0’si  tibbi atiklarin  konuldugu bdlmenin temizligini yapmigtir.
Arastirmaya katilan bireylerden sadece 10 kisi konteynir kullanmigtir.
Aragtirmaya katilan ve konteynir kullanan bireylerin %10.0’'u tibbi atik
tasima konteynirini temizleyerek dezenfekte etmistir. Yine konteynir
kullanan 10 kisiden %70’i kullanim diginda konteynir kapaklarini kapali
tutmus, %901 ise konteyniri sadece tibbi atik toplamak igin kullanmigtir.
Kullanilan konteynirlar icinde sadece %10’'unun Uzerinde “Dikkat Tibbi
Atik © yazisi vardir. Aragstirmaya katilan bireylerin sadece %51’i tibbi atik

toplama islemi bittikten sonra ellerini yikamistir.
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Tablo 8: Caliganlarin tibbi atikla ilgili bilgilerinin dagilimi

o Emin

Dogru Yanlis degilim

n % n % n %
1. Tibbi atik ile ilgili personel bagka bir iste 8| 808 | 21202 |89!89.90
calismamalidir.
2. Tibbi atik toplayan personelin giysileri dzel 78| 7879 |21]21.21] 0 | 0.00
olmalidir
3. Tibbi atik toplamada kullanilan giysiler
hastanede diger temizlik islerinde |99 | 100.0 | O | 0.00 | O | 0.00
kullanilanlardan farkli olmalidir
4. Eller tibbi atik topladiktan sonra mutlaka 9619697 | 31303101000
yikanmalidir
5. Tibbi atik personelinin giysileri topluca ve 96! 9697 | 31303101000
bagka esyalarla karistirlmadan yikanmalidir
6. leb| atik topla;l/_an kisiler eldivenlerini 9719798 | 21202 10000
ellerinden ¢ikarmadan once yikamalidir
7._. "T.I.bbl atlk" torbal_arl gegcici _atlk deposuna 781 7879 121121211 0 | 0.00
goturiimeden dnce etiketlenmelidir.
8 Tibbi atik torbalari daha az yer kaplamasi 96! 9697 | 3130301000
icin sikigtirimalidir.
9. Tibbi atik torbasinin agzi tam 71 707 l9219293| 0 | 0.00
kapatilmamalidir
19. T|bp| atik toplamak icin kullanilan konteynirin 191 1919 180l80.81! 0 | 0.00
agzi daima kapali olmalidir.
11. Konteynirlar tibbi atiklarin  bosaltiimasini
takiben her gin dizenli olarak yikanmaldir 971 97.98 | 22,0210 0.00
12 Tlt?_bl attk deposunda _|st|fle_m_ede gorevli 96! 9697 | 3 1303|0000
kisiler 6zel tabanli ayakkabi giymelidirler
13._T|_bb| atik torbasi sizdiriyor ise sizdiran torba 92 9293 | 010007707
yeni bir torbaya bosaltiimalidir.
14. Kesici delici algt kutulari kirmizi tibbi atik 83| 8383 |16116.171 0 | 0.00
torbasina koyulup etiketlenerek tagsinmaldir.
15. Iginde cok az tibbi atik bulunan torba baska
bir torbaya bosaltilarak delik degilse tekrar|{97| 97.98 | 2 | 2.02 | 0 | 0.00
kullanihr.
16. Tibbi atiklara karigan evsel atiklar ayrilarak 26| 2626 |73173.741 0 | 0.00
evsel atik torbasina konulmahdir.
17. Tibbi atiklar ile evsel atiklar birimlerden ayri 50| 5254 |a714746| 0 | 0.00
tasinmalidir.
j8_. Tibbi _at_lklar ile evsel atiklar ayri depolarda 991100.001 0 | 0.00 | 0 | 0.00
istiflenmelidir.
19. Tibbi  atiklar  kirmizi renkli  torbaya 99! 1000 1 0 | 0.00 | 0| 0.00
toplanmalidir.
20. Tibbi atiklar torbalari doértte (¢ oraninda 78| 787 1211 213 | 0 | 0.00
dolunca toplanmalidir.
21. Kesici delici alet kutusu/kabi dortte (g 47| 475 |52| 525 | 0 | 0.00
oraninda dolunca toplanmalidir.
22. Tibbi atiklar birimlerden toplandiktan sonra
gecici tibbi atik deposuna 06zel tibbi atk 82| 828 (17| 17.2 | 0 | 0.00
konteynirina koyularak gétirtlmelidir.
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Tablo 8'de Caliganlarin tibbi atikla ilgili bilgilerinin dagilimi
verilmistir. Arastirmaya katillan bireylerden tibbi atik toplayan personelin
bagka bir iste ¢alisma durumu ile ilgili soruya %8.08’i evet, %2.02’si hayir
cevabini verirken, %89.90’'1 emin olmadidini ifade etmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin %96.97’si tibbi atik topladiktan sonra ellerin mutlaka
yikanmasi gerektigini, %97.98'i de tibbi atik toplarken kullanilan tek
kullanimhk olmayan eldivenleri ¢ikarmadan o6nce yikamak gerektigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan bireylerin tamami tibbi atiklarin kirmizi
renkli torbaya toplanmasi gerektigini belirtmis, %78.7’si tibbi atik
torbalarinin, %47.5'i kesici delici alet kutularinin doértte U¢ oraninda
dolunca toplanmalari gerektigini belirtmistir. Yine arastirmaya katilan
bireylerin %78.79'u tibbi atik toplayan personelin giysilerinin 6zel olmasi
gerektigini ve %1004 de tibbi atik toplamada kullanilan giysilerin
hastanede diger temizlik iglerinde kullanilanlardan farkli olmasi gerektigini

belirtmigtir.

Arastirmaya katilan bireylerin %78.79’u tibbi atik torbalarinin
gecici atik deposuna goturilmeden oOnce etiketlenmesi gerektigini,
%96.97’si  tibbi atik torbalarinin daha az yer kaplamasi igin
sikigtirlmamasi gerektigini, %92.93'U tibbi atik torbalarinin agzinin tam
kapatiimasi gerektigini belirtmigtir. Yine arastirmaya katilan bireylerin
%82.8’i tibbi atiklari birimlerden toplandiktan sonra gegici tibbi atik
deposuna Ozel tibbi atik konteynirina koyarak goturmek gerektigini
sOylemis, %80.81’i tibbi atik toplamak ic¢in kullanilan konteynirin agzinin
daima kapali olmasinin gerekli olmadigini  belirtmis, %97,98’i
konteynirlarin tibbi atiklarin bosaltiimasini takiben her gun dizenli olarak
yikanmasi gerektigini belirtmistir. %92.93’0 tibbi atik torbasi sizdiriyor ise
sizdiran torba yeni bir torbaya bogaltilmalidir cevabini vermigtir.
Aragtirmaya katillan bireylerin %52.54’G tibbi atiklar ile evsel atiklar
birimlerden ayri taginmasi gerektigini, tamami da tibbi atiklar ile evsel

atiklarin ayri depolarda istiflenmesi gerektigini belirtmigtir. Arastirmaya
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katillan bireylerin %97.98'i iginde ¢ok az tibbi atik bulunan torbanin baska

bir torbaya bosaltilarak delik degilse tekrar kullanilabilecegini belirtmigtir.
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5.TARTISMA

Bu arastirma GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Temizlik Sirketinde Dezenfeksiyon elemani olarak c¢alisan ve ayni
zamanda tibbi atik toplama igi ile gorevli kisilerin enfeksiyonlar agisindan
onemli risk olusturan tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve
depolanmasina iligkin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaci ile
yapilmistir. Calismada elde edilen bulgular bu bdlimde kaynaklar

dogrultusunda tartigilacaktir.

Aragtirmaya katilan temizlik calisanlarinin (n=99) %71.7’si
erkek, %28.3'U kadinlardan olugmaktadir (Tablo 1). Yas ortalamasi 28.9
olan arastirma grubunda ortalama calisma suresi 3.7 yildir. Calisanlarin
yas ortalamasina bakildiginda bu iste gegen sure ortalamasinin kisa
oldugu gorilmektedir. Bu durum temizlik galisanlarinin kadrolu olmamasi
ve sik is degistirmeleri ile agiklanabilir. Calisanlar ginde ortalama 9 saat
ve haftada 6 giin ¢alismaktadirlar. is kanununun 63. maddesinde genel
bakimdan c¢alisma suresi haftada en c¢ok kirk bes saat olarak
belirtiimektedir.'? Arastirmaya katilan bireylerin calisma siireleri 54 saate
karsilik gelmektedir ve is kanununda belirtilen streden daha uzundur.
CGahisanlarin blylk ¢ogunlugu lise mezunu ve %56.6’sI cerrahi birimlerde
calismaktadir. Yine calisanlarin %13.3’'0 daha ©Once temizlik gorevlisi

olarak galismis ve %25.5’i daha 6nce baska bir iste calismamistir (Tablo
1).

Batin saglik calisanlari meslek hayatlarinin herhangi bir
doneminde mesleki risklerle karsilasmiglardir. GUnUmuzde saglik
¢alisanlari iginde is glvenligi kavraminin daha ¢ok gindeme gelmesi,
personel ve malzeme yetersizligi, yonetim ve denetim eksikligi gibi
nedenler mesleki riskler ve is kazalarinin artmasinin bir sonucudur. Delici

kesici aletlerle yaralanma, enfeksiyon saglik ¢alisanlari i¢cin 6nde gelen
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mesleki riskler arasindadir. Ozellikle HBV, HCV, HIV gibi kan yoluyla
bulasan enfeksiyonlarin bulagsmasina, 6limle sonuglanabilen tablolarin
olusmasina neden olmasindan dolayi bu risklere kargi gerekli énlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Saglik kuruluslarinda igne batmasi ya da diger
kesicilerle yaralanmalara bagh olarak bulagan enfeksiyonlarin buayuk bir
bolimii  6nlenebilir  kazalar sonucunda  olusur.>® Calismamizda,
arastirmaya katilan temizlik personellerinin %36.4’4nin o zamana kadar
olan calismalari suresince en az bir kez delici kesici aletle yaralanmaya

maruz kaldiklari belirlenmistir (Tablo 2).

Gurbiyik ve Ark. nin yaptigi ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
%89,4’'U mesleki hayatlari slresince en az bir kez kesici/delici alet
yaralanmasi yasadiklarini belirtmislerdir.?® Kisioglu ve Ark. nin 2002
yihinda yapmis olduklari ¢alismada kesici/delici aletlerle en az bir kez

yaralanma gegirenlerin orani %36.2 olarak belirtilmistir.*®

Terzi ve Ark. nin 2009 yilinda yaptigi calismada temizlik
personellerinin %27,8’i hastane ortaminda galisma sirasinda en az bir kez
delici-kesici bir aletle yaralandigini belirtmislerdir.®® Sacar 2007 yilinda
yaptigi calismada yaralanma sikligini degerlendirmis ve temizlik
personellerinde yaralanma sikhgini %23 olarak belirlemis, yaralanmalarin
%80 oraninda ¢op toplarken gerceklestigini tespit etmistir.>* Erdem ve Ark.
nin temizlik personellerinin perkitan yaralanma durumlari ile ilgili yaptiklari
calismada yaralanma oranini %29,1 olarak bulmuslardir.’® Gécik’iin
yaptigi calismada 1999 yilinda istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde calisan 87 kisi 5 ay sure ile yaralanma agisinda izlenmigtir.
Calisma sirasinda calisanlarinin  %46’sinda en az 1 yaralanma
saptanmistir.® Calismamizda elde ettigimiz hasta sivilari ile temas etmis
delici kesici bir aletle yaralanma orani Girbiylk ve Gogiik'(in?®°°

calismalarinda elde edilen yaralanma hizindan dusuk, Erdem ve Ark. nin,
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Terzi ve Ark. nin, Sagar’|n39’54'55

calismalarinda elde edilenden daha
yuksek olup, Kisioglu ve Ark. nin galismasi ile paralellik g('jstermektedir.48
Arastirmaya katillan bireylerin %32.3'U dahili birimlerde,
%56.6’s1 cerrahi birimlerde caligmaktadir. Kisioglu ve Ark. nin yapmis
olduklari calismada cerrahi bolumlerde yaralanma oraninin daha fazla
oldugunu belirtmislerdir.*® Erol ve Ark. nin da cerrahi béliim galisanlarini
yaralanmalarla ilgili olarak %88.5 daha riskli grup olarak bulmuslardir.>’
Calismamizda kesici delici aletle yaralananlarin en fazla oldugu birimlerin
basinda %44 ile cerrahi birimler gelmektedir. Calismamizda Erol®” ve
Kigiocjlu’nun48 caligmalari ile paralel olarak cerrahi birimlerde yaralanma
orani daha yuksek bulunmustur. Calismamizda kesici delici aletlerle
yaralanma oraninin yiksek olmasi cerrahi birimlerde ¢alisanlarin sayisinin
fazla olmasi ve bu birimlerin kesici delici alet yaralanmalari konusunda

daha riskli olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda hasta sivilariyla temas etmis delici-kesici bir
aletle yaralanma durumunda ne yapacaklari sorusuna, arastirmaya katilan
bireylerin %32.0’si Yaralanan kismi yikarim, batikonla silerim, kapatirim,
%31.2’si Doktora giderim, %17.1’i Sorumluya soylerim, % 8.0’i Hemsireye
soylerim, %7.0’si Tahlil yaptirnmm yanitini  vermistir (Tablo 2).
Yaralanmalardan sonra en kisa suUrede yara yerini sabun veya bir
dezenfektanla yikayip, derhal uzman doktora danisiimasi onerilmektedir.>®
Calismamizda c¢ikan sonuglar bize temizlik ¢alisanlarinin kesici delici
aletle yaralanmalari durumunda ne yapmalari gerektigi konusunda yeterli
ve dogru bilgiye sahip olmadiklarini ancak kendilerini bulasici

hastaliklardan korumak i¢in 6zen gosterdiklerini dustundurmektedir.

Terzi ve Ark. nin 2009 yilinda 205 temizlik galisani ile yaptigi
calismada hasta sivilariyla temas etmis delici-kesici bir aletle yaralanma
durumunda ne vyapilmasi gerektigi sorusuna, katilimcilarin %44.9'u

‘hemen doktora danisirim”, %13.2’si “sabun veya dezenfektanla yikar ve
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doktora danigsirim” ve %25.4’0 “sadece dezenfektanla yikarim” seklinde
yanit verirken®®, Balcrnin 2005 yilinda temizlik isi ile ugrasan 553 Kisi ile
yaptigi arastirmada, calisma sirasinda meydana gelen yaralanma ve
hastaliklarini  6ncelikle % 91.1°i kendi seflerine, %6.7’si hastane
yonetimine bildirecegini ifade ederken %2.2’si hig kimseye bildirmeye
gerek olmadigini belirtmistir.’®  Kutlu'nun  calismasinda  temizlik
personellerinin %18.75’i yaralanan yeri alkolle yikamayi, %6.25'i de
kanatmayi tercih ettiklerini belirtmislerdir.?® Calismamizdaki oranlar
yukarida sozu edilen calismalardaki oranlarla benzerlik gostermekle
birlikte, aslinda diger calismalarda oldugu gibi bizim calismamizda da
¢alisanlarin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadigini gostermesi
acisindan o6nemlidir. Temizlik c¢alisanlarinin, enfekte materyallerle
kargsilasma ihtimali doktor veya hemgirelere gore daha az olsa da,
enfeksiyon hastaliklari agisindan risk altinda olduklari i¢in, bulasma ve

korunma yollari gibi konulara en az onlar kadar 6nem vermelidirler.

WHO ve ILO tarafindan HBV enfeksiyonu saglk
calisanlarinda meslek hastaligi olarak kabul edilmistir.>® Saglik caliganlari
icin buyuk tehdit olusturan Hepatit B hastaliginin 1991 yilinda Kan Yoluyla
Bulasan Patojenler Standardina (Bloodborne Pathogens Standart) gore,
tum saglk calisanlarina Hepatit B asisi uygulanmasina baglanmasi ile
yillik 17.000 olan yeni vaka sayisinin yilda 400’e dustigu ve dusmeye
devam ettigi bildirilmektedir.®° Calismamizda arastirmaya katilan bireylerin
baylk codunlugu (%93.9) HBV asisi yaptirmistir (Tablo 1). Ayrica
arastirmaya katilan bireyler tibbi atiklardan bulasabilecek hastalik olarak
en ¢ok Hepatiti gormektedirler. Yapilan arastirmalarda temizlik
¢alisanlarinin HBV asilanma oranlarinin bizim c¢alismamiza goére daha
disik oldugu gériilmektedir.'®2°48:39%  Arastirmamizda HBV'ye karsi
asllanma oraninin yuksek ¢ikmasinin nedeni temizlik sirketinin butin
calisanlara rutin olarak HBV asisi yaptirmasidir. Bu oranin yiksek olmasi

hastanenin ve temizlik girketinin bu konuya verdigi 6nemi gostermektedir.
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Ancak katihmcilar arasindan %36.4 Gnun daha 6nce en az bir kez delici
kesici aletle yaralanmis olmasi HBV asilanmasina énem veren grubun
yaralanmalara gbére  korunmaya gerekli 6zeni  gOstermedigini

dusundurmektedir.

Tetanos, rutin agi uygulamasinda Onerilen dozlarda ve uygun
kosullarda asi yapilmasi ile %100’e yakin korunmanin mumkun oldugu bir
hastaliktir.®! Arastirmamiza katilan bireylerin  %35.4’0 tetanos asisi
yaptirmistir (Tablo 1). Temizlik ¢alisanlari ile yapilan diger arastirmalarda
bizim calismamiz ile benzer sonuglar bulunmustur.’®®? Yaralanma veya
cilt bitiinliglu bozulan her birey asisiz oldugu siirece risk altindadir.®® Bu
nedenle c¢alismamizdaki kigilerin, cgalisma alanlari geregi kontamine
yaralanmalara karsi daha fazla risk altinda olmalarina ragmen tetanos

agsisi yaptirma oranlarinin istenen dizeyde olmamasi dusunduracudur.

Eller, enfeksiyonlarin yayllmasinda en o&nemli aractir.
Hastalarla temasi olan tum personelin dogru el yikama davranislarinin
onemini bilmesi ve uygulamasi enfeksiyon kontrollerinin temel
kurallarindan biridir.>® El yikama ve eldiven giyme genel dnlemler arasinda
ilk siralari almaktadir. CunkU; hastane enfeksiyonlarina neden olan
mikroorganizmalar baglica doktor, hemgire, diger saglik personeli ve
temizlik calisanlarinin elinden bulagmaktadir. El ylkama, hastane
enfeksiyonlarinin énlenmesinde ve bulasici hastaliklardan korunmada en
kolay ve en etkili yontemdir. Normal kigilerin sadece %6’sinin ellerinde
patojen mikroorganizmalar bulunurken hasta bakimi, tibbi atik toplama ve

tasima islerinde calisan kisilerde bu oran %68’e cikmaktadir.

Yaptigimiz go6zlem c¢alismasinda arastirmaya katilan
bireylerin tibbi atiklari toplamadan 6nce el yikama orani %19.2 (Tablo 3)
tibbi atik toplama islemi bittikten sonra ellerini yikama orani ise %51

(Tablo 7) olarak bulunmustur. Yine ayni katilimcilarin %96.97’si uygulanan
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ankette tibbi atiklari topladiktan sonra ellerin yikanmasi gerektigini
sOylemigtir (Tablo 8). Buna gore arastirmaya katilanlarin el yikamanin
onemini bilmelerine ragmen uygulamada 6nemsemedikleri sonucu ortaya
cikmaktadir. Arastirmamizia benzer bir calisma olan Coskun ve Ark. nin®
gozleme dayal olarak yaptiklari calismada, ankete katilanlarin %100’'u
belirli iglemler sonrasinda ellerini yikadiklarini belirtmis iken yapilan
gozlemlerde bu oranin %25.2 oldugu bulunmustur. Arastirmamizda
bulunan el yikama oraninin Coskun’un calismasina gore daha ylksek
olmasi olumlu bir sonug olmasina ragmen istenen seviyede degildir. Pittet
ve Ark. nin galismasinda ise 48 aylik izlem periyodunda, bir hastanede
calisan hemsgirelerde her is bitiminde el ylkama orani %66.0 olarak

bulunmustur.*

Katihmcilara el yikama sikliklarinin  soruldugu bazi
calismalarda el yikama sikliginin yuksek bulundugu dikkati cekmektedir.
Bu c¢alismalardan bazilann Terzi ve Ark., Balcl, Kisioglu’nun

calismalaridir®®-16:48

ve sonuglar soyle bulunmustur; Terzi ve Ark.nin
calismasinda temizlik galisanlarinin %90.7’si “her is bitiminde” ellerini
yikadigini belirtmistir.>® Kisioglu'nun calismasinda ise katilanlarin %92.4’0
eldiveni cikardiktan sonra ellerini yikadigini belirtmislerdir.*® Balci ve
Ark.nin yaptigi ¢galismada ise her ig bitiminde el yikama oranlari kadinlarda
%98.4, erkeklerde %96.8 olarak bulunmustur.’® Oysa gézleme dayali olan
calismalarda el yikama oranlarinin diisiik oldugu goéze carpmaktadir.?®4%-
Go6zlenen davraniglarin ifade edilenlerden daha dusik olmasi nedeniyle
adl gecen cgalismalarda da el yikama oranlarinin gergcekte daha dugsuk

olmasi muhtemeldir.'6-3%48

Calismamizda arastirmaya katilan bireylerin el yilkama ile
ilgili uygulamalarinin ve bilgi dizeylerinin farkh olmasi, mesleki riskler
konusunda vyeterli bilgiye sahip olmamalarina ve bu konuya gereken

onemi vermemelerine baglanabilir. Bunun saglanmasi icin temizlik isi ile
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ugrasan kisilerin hizmet ic¢i egitim programlarinda el yikamanin onemi
Uzerinde durulmasi, ayrica el yikamayi hatirlatan gorsel uyaranlarin

hazirlanmasi ve denetlemenin yapilmasi gerektigi disunulmektedir.

Hasta bakimi ile ilgili personel gibi tibbi atik tagiyicilari da
benzer risklere sahiptir. lyi paketlenmemis kontamine aletler en yiiksek
riski olusturur. Tibbi atik toplayicilarinin atiklarin sikistirilmasi, égutulmesi
veya pargalanmasi esnasinda enfeksiyon etkenleri ile bulasma riskleri
vardir."® Kaza sonucu olusan delici kesici yaralanmalarin etkin bir sekilde
Onlenebilmesi i¢in saglik calisanlarinin primer ve sekonder korunma
Onlemlerinin yani sira koruyucu udrunleri kullanmalari gerekmektedir.60
Kisisel koruyucularin kullanimi hastane c¢alisanlarinin enfeksiyonlari
kendilerine bulastirmalarini engelledigi gibi enfeksiyonlarin hastane
ortaminda yayillmasini da énler. 2006'da ingiltere’de yapilan bir hastane
¢alismasinda gerekli durumlarda eldiven kullanma orani doktorlarda %71,

hemsirelerde %91 ve yardimci saglik personelinde %100 bulunmustur. *

TAKY’ne®” gére tibbi atiklarin toplanmasinda tek kullanimlik
olmayan, koruyuculuk o6zelligi fazla olan 6zel eldiven kullaniimasi
gerekmektedir. Yaptigimiz calismada arastirmaya katilan bireylerin tibbi
atik toplarken eldiven kullanma orani %100.0 olarak bulunmustur. Eldiven
kullananlarin %52.5'i tek kullanimlik eldiven kullanmaktadir (Tablo 3). Tek
kullanimhk eldivenin kullaniminin daha kolay ve pratik olmasi, kliniklerde
her yerde kolay bir sekilde bulunabilmesi, kullanildiktan sonra &zel bir
isleme gerek olmadan direk ¢ope atiimasindan dolay! tercih edilmis
olabilecegi dusunulmektedir. Tek kullanimlik eldiven kullanan 52 kisinin
sadece %14’0 tibbi atik topladiktan sonra kullandiklari bu eldivenleri
cikarip enfekte kabul ederek tibbi atik ¢opline atmistir (Tablo 6). Tibbi
atikla temas eden her turli materyalin enfekte ve tibbi atik olarak kabul
edilmesi gerektigi dusunuldigunde bu oranin ¢ok dusuk oldugu

sOylenebilir. Yine arastirmaya katilan bireylerin tamamina yakini (%97.98)

52



tibbi atik toplayan Kkigilerin toplama igleminden sonra tek kullanimlik
olmayan eldivenleri ellerinden ¢ikarmadan Once yikamasi gerektigini
belitmigsken (Tablo 8), uygulamada tek kullanimlik olmayan eldiven

kullanan 47 kisinin % 32‘si eldivenleri yikamamistir (Tablo 6).

Calisanlarin tamaminin tibbi atik toplama islemi sirasinda
eldiven kullanmalari olumludur ancak tek kullanimlik eldivenler delici kesici
alet yaralanmalarindan koruyucu olmadigi igin uygulama hatalidir. Ayrica
Ozel koruyucu eldiven kullananlarin tibbi atik toplama isleminden sonra
eldivenleri yikamamalari da istendik bir durum degildir. Yamazhan ve Ark.
nin 2009 yilinda temizlik elemanlariyla, hastane enfeksiyonlari konusunda
bilgi duzeylerinin ve davranis modelinin belirlenmesine ydnelik yaptigi
calismada eldiven kullanma orani %90.4 olarak bulunmustur.®® Copur ve
Ark. nin 2006’da yaptigi calismada kazalara karsi onlem aldigini belirten
personel onlem olarak en fazla is yaparken eldiven ve is elbisesi
kullaniimaktadir.®® Safak ve Ark. nin 2005 yilinda yapti§i calismada
personelin  %26.3'li ¢opleri eldivensiz  topladigini  belirtmistir.®’
Calismamizda eldiven kullanma orani Yamazhan, Copur ve Safak ‘in

calismalarina oranla daha yiiksek bulunmusgtur.5>¢67

TAKY’ne gore tibbi atiklari tagsimakla gorevlendirilen temizlik
personelinin g¢alisma sirasinda eldiven, koruyucu gozluk, maske
kullanmasi, ¢izme ve Ozel koruyucu turuncu renkli elbise giymesi
gerekmektedir.?” Arastirmamiza katilan bireylerin tibbi atik toplayanlarin
Ozel kiyafet giymesi gerektigini bilme orani %78.79 olmasina karsin tibbi
atik toplarken 6zel kiyafet giyme orani %5'dir. Cizme giyme ve koruyucu
g6zlik kullanma oraninin %0.0 olmasi dikkat g¢ekicidir. Bone kullanma
orani %48.5, maske kullanma orani ise %56.6’dir (Tablo 3). Bone
kullananlar kadinlar ve ameliyathane personelidir. Kadinlarin kiyafetlerinin

zorunlu olarak kullanmalari gereken bir pargcasi olmasindan ve
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ameliyathanede de bone takmanin zorunlu olmasindan dolay! rakamin bu

oranda ¢ikmasi olasidir.

Tibbi atik torbalari toplama ve tasima islemi sirasinda el
veya vucut ile temastan kacinihr.% Arastirmaya katilan bireylerin %90.9'u
dolu tibbi atik torbasini elleri veya vicudu ile temas ettirmeden tagsimistir
(Tablo 5). Tibbi atiklari tagirken gerekli 06zenin go6sterilmedigini
disundldren bu durum vyetersiz kisisel koruyucu kullanimi ile birlikte

enfeksiyon agisindan risk yaratabilir.

Tekin’in arastirmasina katilan temizlik iscileri, kesici-batici
cisimlerle yaralanmaya karsi %42.7 ile ilk sirada eldiven ve cizme gibi
koruyucu kullandiklarini belirtmislerdir.'® Safak ve Ark. nin 2005 yilinda
yaptigi arastirmasinda personelin tamami (%100.0) saglik problemi ile
karsilagsmamak icin Oonlem aldigini ve onlem olarak da atiklari hijyen
kurallarina uygun olarak topladiklarini belirtmislerdir.?” Erkal ve Ark.
tarafindan yapilan ¢alismada da personelin %82.9’unun is yaparken kendi
sagliklarini korumak icin gesitli onlemler aldiklari ve onlem alanlarin
%45.2’sinin eldiven ve maske giymeye dikkat ettikleri saptanmistir.®® Kutlu
calismasinda temizlik personellerinin %75’inin higbir zaman koruyucu
gozlik kullanmadiklarini belitmektedir.?® Terzi ve Ark. nin calismasinda
koruyucu amagli maske kullanip kullanmadiklari soruldugunda %77.5’i
“kullanmam veya nadiren kullanirm”, yanitini vermislerdir.®*® Bizim
calismamizda oldugu gibi diger galismalarda da kigisel koruyucu olarak
eldiven kullaniminin ilk sirada yer aldigi, diger koruyucularin kullanim
oranlarinin ise istenen seviyede olmadigi gorulmektedir. Calisanlar
koruyucu malzemelerin  kullanimi  konusunda desteklenmeli ve

denetlenmelidir.

Aragtirmaya katilan bireylerin tamami tibbi atik toplamada

kullanilan giysilerin hastanede diger temizlik iglerinde kullanilanlardan
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farkli olmasi gerektigini soylemistir (Tablo 8). GATA Egitim Aragtirma
Hastanesi’'nde dezenfeksiyon igleri ve tibbi atik toplamada gorevli kigiler ile
hastanede diger temizlik islerini yapan kigiler hastane uygulamasi gereqi
farkh kiyafet giymektedirler. Bu durumun giysi konusunda verilen yanit

uzerinde etkili oldugu dusunulmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %90.9’'u yaptigi isin hasta
saghgini etkileyebilecegini, %88.9’'u hastane c¢aligsanlarinin sagligini
etkileyebilecegini, %92.9'u kendi saghgini etkileyebilecegini
dusunmektedir (Tablo 2). Bu durum yaptiklari isin gesitli riskler tagidiginin
farkinda olduklarini gdstermektedir. Ancak kisisel koruyucu kullanma
oranlari  dikkate alindiginda  uygulamalarinin  yetersiz  oldugu

gorulmektedir.

Egitim ve danismanhk is saghgi hemsirelerinin temel
rollerindendir. is saghgi hemsirelerinin ¢alisanin saghgini gelistirmek lizere
egitim ve arastirma yapma sorumluluklari bulunmaktadir.®® Hizmet ici
egitimin yoOneticiye, calisan personele ve hizmet verilen kuruma cesitli
yararlari vardir. Personel agisindan yararlidir, ¢gunkl yetismis personelin
kendine olan guveni artar, yukselme olanaklari bulur, igleri zamaninda ve
minimum yorgunlukla, dogru bir sekilde yapmanin zevk ve heyecanini
duyar, kazalardan korunur, yaptigi isin dnemini kavrar.”® Calismamizda
arastirmaya katilan bireylerin tamami (%100.0) hizmet ici egitim aldiklarini
ve % 96.0’s1 yaptidi igle ilgili hizmet ici egitimi gerekli gdérdugunu
belirtmistir (Tablo 2). Guven’in 2006 yilinda yaptigi ¢alismada arastirma
kapsamindaki temizlik personelinin  %99.6’sinin  hizmet ic¢i egitimin
onemine inandi§i, %0.4’Unin ise inanmadi§i saptanmistir. "° Giiven’in

calismasindaki bu sonu¢ calismamiz ile paralellik gé’)S,termektedir.70

Copur ve Ark. nin 2006 vyilinda yaptigi arastirmada

personelin tamamina yakininin (%95.4) ve Terzi'nin ¢aligmasinda ise
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arastirmaya  katillanlarin ~ %80.5’inin  hizmet i¢i egitim  aldigi
saptanmistir.>*®® Balci ve Ark. nin arastirma grubunda ise baslamadan
once temizlik, hijyen ve bulasici hastaliklar konusunda egitim alma orani
%48.6 '° Tekin'in calismasinda %49.6'dir."® Arastirmamizda hizmet igi
egitim alma orani Balci ve Ark. nin'®, Terzi ve Ark. nin®, ve Tekin’ in™®
calismalarina gore oldukga ylksek bulunmus, Copur ve Ark. nin®
calismasi ile de paralellik gosterdigi saptanmigtir. Egitim surecine katilan
bireylerin bilgisinde, tutumlarinda ve son olarak davraniglarinda bir
degisme olmasi beklenmektedir.”" Deniz 2006 yilinda temizlik personelleri
ile yaptigi calismada egitim alan ve almayan gruplari karsilagtirmis ve
egitim verildikten sonra calisanlarin hastane ortaminda temizlige verdigi
onem, delici kesici alet yaralanmalarinda gosterilen dogru tutum arasinda
ve hastaliklarin bulagma yolunu bilme durumlarinda egitim éncesine gore

énemli fark oldugu bulunmustur.”

Temizlik calisanlari igin en bulyudk risklerden biri ¢op
torbalarindaki ignelerle yaralanmadir. Kesici ve delici atiklar diger tibbi
atiklardan ayr olarak Ozel plastik veya 6zel kartondan yapilmis kutular
icinde toplanmalidir.®” Kutlu calismasinda temizlik personellerinde kesici
aletlerle yaralanmanin daha ¢ok hastanin ameliyata hazirligi sirasinda,
delici aletlerle yaralanmanin ise uygunsuz sekilde atilan atiklarin
tasinmas! sirasinda olustugunu saptamistir.?® Yine Erdem ve Ark. nin
temizlik personellerinin perkutan yaralanma durumlari ile ilgili yaptiklari
calismada %77.4’Unun yaralanma nedenini enjektorlerin atik kutusu yerine
evsel atik torbasina gelisigiizel atilmasi sonucu oldugunu saptamistir.>®
Gocuk’un yapmis oldugu calismada da temizlik personelinin yaralanma
nedeni atiklarin uygun sekilde uzaklastirimamasi olarak saptanmistir.®®
Sari ve Ark. nin 2007 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde dzel
temizlik sirketi calisanlarinda HBV, HCV prevalansi arastirmis ve HBsAg
pozitif 20 olgunun 171’inde supheli temas Oykusu saptanmistir ve

bunlardan besinin ¢op toplama sirasinda oldugu belirlenmistir.”® Arastirma

56



sonuglarina gore temizlik personelinin yaralanma nedeni kesici ve delici
atiklarin uygun sekilde toplanmamasidir. Bu durumda kesici delici atiklarla
ilgili her tirli uygulamanin  TAKY’'ne® gore yapimasi &nem
kazanmaktadir.

“TAKY’ne gore tibbi atiklarin saglikh ve ekonomik bir sekilde
bertarafi icin oncelikle atiklarin kaynaginda ayri ve duzenli olarak dunya
standartlarina uygun sekilde toplanmalari, tasinmalari ve bertaraf
edilmeleri gerekmektedir. Tibbi atiklarin toplanmasinda kirmizi renkli 6zel
plastik torbalar kullanilir.” Buna gére arastirmaya katilan bireylerin
tamami ankette tibbi atiklarin kirmizi torbaya toplanmasi gerektigini
sOylemigtir. Arastirmaya katilan bireylerin %95’i tibbi atiklari kirmizi renkli
torbaya toplamig, geri kalan %5’i de kirmizi torbaya toplamasi gerektigini
bildigini ancak kirmizi torba ellerinde kalmadidi igin toplayamadigini ifade
etmigtir (Tablo 3). Rahman ve Ark. nin yaptigi ¢aligmada saghk
kurumlarindan %69.2’sinin genel olarak ¢oplerin ayri posetler halinde
toplandigi, %30.8’inin ise atiklari toplama asamasinda evsel veya tibbi
atiklar olarak ayirmadiklari saptanmistir.”* Tibbi atiklari kirmizi posete
toplama orani Rahman ve Ark. nin galismasinda yatakli kurumlarda %100
ve yataksiz kurumlarda %57.9, Salva’nin yaptigi ¢alismada ise yuksek
riskli saglik tesislerinde %51.5 olarak bulunmustur.”*" Arastirmaya katilan
bireylerin tibbi atiklarin kirmizi torbaya toplanmasi konusunda bilgi ve
uygulamalari Rahman ve Ark. nin™ calismasi ile benzer ve Salva’nin”
gcalismasina goére ise ¢ok yuksek duzeyde bulunmustur. Bu sonucun
grubun sadece tibbi atik toplama ve dezenfeksiyon isinde g¢alismasindan
ve hizmet ici egitim konusuna o©onem verilmesinden kaynaklandigi

dusunulebilir.

TAKY’ne gore tibbi atik torbalari % oraninda dolduklarinda
yenisi ile degistirilir, agizlar sikica baglanir ve gerekli goéruldugu hallerde
her bir torba yine ayni 6zelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin

sizdirmazlik saglanir.®”  Arastirmaya katilan bireylerden tibbi atik
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torbalarinin doértte U¢ oraninda dolunca toplanmasi gerektigini bilenlerin
orani %78.7 iken (Tablo 8), tibbi atik torbalarini uygun miktarda dolu iken
degistirme orani %57.5’dir (Tablo 4). Tibbi atik torbalarinin dogru doluluk
miktarina goére toplanmasi ile ilgili bilgi ve uygulamanin farkh oldugu
gorulmektedir. Bu konuda uygulamada bir ihnmalin oldugu gozlenmektedir.
Bu durum tibbi atik torbasinin agzinin sikica kapatiimasi konusu igin
gegcerli degildir. Bu maddede uygulamada daha yuksek bir oran (%99)
saptanmis olmakla beraber bu oran dogru bilgi dizeyine (%92.93)
yakindir. Arastirmaya katillan bireylerin %92.93’'G tibbi atik torbasi
sizdiriyor ise torba yeni bir torbaya bogaltilmalidir yanitini vermisgtir (Tablo
4). Arastirmaya katilan bireylerin %7’sinin topladig! torbalarin sizdirmakta
oldugu ve bu bireylerin %38'’inin sizdiran dolu tibbi atik torbalarini ikinci bir

tibbi atik torbasina koyduklari gdézlenmistir (Tablo 4).

Yine TAKY’ne gore tibbi atik torbalari higbir sekilde geri
kazanilmaz ve tekrar kullaniimaz. Tibbi atik torbalarinin icerigi higbir
suretle sikigtiriimaz, torbasindan ¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve baska bir kaba
aktariimaz.®” Arastirmaya katilan bireylerden tibbi atik torbalari daha az
yer kaplamasi igin sikistirrlmamalidir diyenler %96.97 iken %8’inin tibbi
atik torbasinin igindekileri bastirarak sikistirdigi saptanmistir (Tablo 4).
Tibbi atiklara karigan evsel atiklarin evsel atik torbasina konulmamasi
gerektigini soyleyenlerin orani %73.74 (Tablo 8) ve uygulamada tibbi
atiklarla kontamine olmus evsel atiklari tibbi atik olarak kabul edenlerin
orani %100 olarak bulunmustur (Tablo 4). Bu konuda uygulama duzeyi

istenen duzeydedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %89.9'u isi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip oldugunu ifade ederken tibbi atikla bulasmis evsel atigin tibbi
atik kabul edilmesi konusunda dogru yanit verenlerin ve dogru uygulama
yapanlarin oraninin yuksek duzeyde olmasi, verilen egitimin etkinligini

gOstermektedir.

58



Aragtirmaya katilan bireylerden icinde ¢ok az tibbi atik
bulunan tibbi atik torbasini baska bir torbaya bosaltarak delik degilse
tekrar kullanilabilecedini sdyleyenlerin orani %97.98'dir (Tablo 8). Ancak
kullanilmis bir tibbi atik torbasini tekrar kullanma orani %3, dolu tibbi atik
torbasinin icini baska bir tibbi atik torbasina bosaltanlarin oraninin ise
%18 oldugu goézlenmistir (Tablo 3). Kullaniimis tibbi atik torbasinin baska
bir torbaya bosaltilarak delik degilse tekrar kullanilabilecegini sdyleyenlerin
oraninin yuksek olmasina ragmen uygulamada oraninin duguk olmasi
arastirmacinin tibbi atik torbalarinin daha dolu oldugu tibbi atik toplama
saatlerinde  uygulama  yapmasindan kaynaklanmig  olabilecegi

dusunulmektedir.

Tibbi atiklarin tasinmasi sirasinda transfer istasyonlarinin
kullanilmamasi esastir.®’ Bu tibbi atiklarin etrafa verecegi zararlarin
onlenmesinde ve enfeksiyonlarin yayillmasini Onlemede gereklidir.
Aragtirmamiza katilan bireylerin ise %81.8'i transfer istasyonu kullanmigtir
(Tablo 5). Bunun hastanenin fiziki yapisindan, kliniklerin yogun olarak
bulundugu ana binanin gegici tibbi atik deposuna uzak olmasindan

kaynaklanmig olabilecegi distinulmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerden tibbi atik torbalarinin gegici
atik deposuna goturilmeden once etiketlenmesi gerektigini bilenlerin orani
%78.79 iken, tibbi atik torbasinin Uzerine gecici atik deposuna
gotirmeden once etiket yapistiranlarin orani %90 bulunmustur (Tablo 4).
Bu konuda uygulamanin bilginin 6ninde olmasi sorunun anlagiimamig
olabilecegini dusundurmastir. TAKY’'ne gore atik torbalari asla elde
tasinmazlar ve bu is icin ayrilmis belirtilen 6zelliklere sahip 6zel tasima
arabalari ile tasinirlar. Bu tasima araglarinin gunde en az bir kere
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi gereklidir. Konteynirlarin kapaklari

kullanim disinda daima kapali ve kilitli tutulmalidir.®’ Arastirmaya katilan
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bireylerden tibbi atiklar birimlerden toplandiktan sonra gegici tibbi atik
deposuna 0Ozel tibbi atik konteynirina koyarak gotirmek gerektigini
bilenlerin orani %82.8 (Tablo 8) iken dolu tibbi atik torbalarini konteynir
yerine elinde tasiyanlarin orani oldukga yuksek (%90.9) bulunmustur
(Tablo 5).

Katihmcilarin  tamaminin  konteynir kullanmamasinin her
birimde konteynir olmamasi ile ilgili oldugu, ayni zamanda konteynir olan
birimlerde ise konteyniri bulundugu yerden almak ve kullanmak elde
tasimaya gb6re daha zahmetli oldugu igin tercih edilmedigi
dusundlmektedir. Arastirmaya katilan bireylerden tibbi atik toplamak igin
kullanilan konteynirin agzinin daima kapali olmasi gerektigini bilenlerin
orani %19.19 olup olduk¢a dusuktir. Bununla birlikte arastirmaya
katilanlarin 89’u konteynir kullanirken gozlenememistir. Sadece 10 Kisi
konteynir kullanirken gozlenmis, bunlarin %70‘i kullanim disinda konteynir
kapaklarini kapal tutmustur (Tablo 7). Digerleri konteynir kapaklarini agik
birakmiglardir. Bu durum TAKY’ne aykiridir. Yine TAKY’ne gore tibbi
atiklarin toplanmasi ve taginmasi igin kullanilan aracglarin bagka iglerde
kullanilmamasi, zorunludur. Konteynir kullanan kisilerin %901 konteyniri
sadece tibbi atik tagsimak igin kullanmistir (Tablo 7). Bu oranin yuksek
olmasi c¢alisma grubunun sorumluluklari iginde sadece tibbi atiklarin

bulunmasi ile de agiklanabilir.

Yine konteynirlarin tibbi atiklarin bosaltiimasini takiben her
gun dizenli olarak temizlenip, dezenfekte edilmesi gerektigini bilenlerin
oraninin %97.98 (Tablo 8) olmasina kargin tibbi atik tasima konteynirini
temizleyip, dezenfekte edenlerin oraninin %10 (Tablo 7) olmasi dikkat
cekicidir. Tibbi atiklarin konuldugu bélmenin temizligini yapan kisi sayisi
ise 2’dir (Tablo 7).

60



Tibbi atiklarin Unite iginde tasinmasinda kullanilan araglar
turuncu renkli olacak, Uzerlerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile
“Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulunacaktir.’’” Yine tibbi atik toplamada
kullanilan konteynirin Gzerinde “Dikkat Tibbi Atik “ yazisi bulunma orani
%10’dur (Tablo 7). Konteynirlarda dikkat tibbi atik yazisi en fazla ihmal

edilen uygulamalardandir.

TAKY’ne gore tibbi atiklarin diger atiklardan ayri tagsinmasi
ve ayri depolarda muhafaza edilmesi gereklidir.>” Katiimcilarin %52.54’0
ankete tibbi atiklar ile evsel atiklar birimlerden ayri taginmalhdir (Tablo 8)
yanitini verirken tibbi atiklari diger atiklardan ayri tasiyanlarin orani ise
%100°’dur (Tablo 5). Bu durumun nedeni arastirma grubundaki bireylerin
sadece tibbi atik toplama ve dezenfeksiyonda goérevli olmalari, genel
temizlik isleriyle gorevli olmamalari olabilir. “Tibbi atiklar ile evsel atiklar
ayri depolarda istiflenmelidir”’ diyenlerin orani da %100 olarak bulunmustur
(Tablo 8). Dolu tibbi atik torbasini gegici atik deposuna duizgln bir sekilde
birakma orani %93 olarak bulunmustur (Tablo 6). Arastirmaya katilan
bireylerin tibbi atiklari gegici atik deposuna istiflerken torbalarin zarar
gbrmesini  Onleyerek kendilerini  korumada dikkatli davrandiklarini

dusundurmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin  %96.97'si  tibbi  atik
personelinin giysilerinin topluca ve bagka egyalarla karistiriimadan
yikanmasi gerektigini belirtmistir (Tablo 8). Bu bulgu ¢alisanlarin yaptiklari

isin cesitli riskler tasidiginin farkinda olduklarini géstermektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu calismada GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Temizlik Sirketinde Dezenfeksiyon elemani olarak c¢alisan ve ayni
zamanda tibbi atik toplama isi ile gorevli kisilerin enfeksiyonlar agisindan
onemli risk olusturan tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve
depolanmasina iligkin bilgi ve uygulamalarini belirlemek amacglanmigtir.
Calismaya 99 temizlik personeli katilmis ve asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1. Aragtirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 28.9'dur.
Ortalama c¢alisma yili 3.7, ortalama gunluk calisma saati 8.9, timunun

ortalama haftalik galigma gin sayisi ise 6.0’dir (Tablo 1).

2. Arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasi (%71.7) erkek,
%98’i lise mezunu, %56.6’s1 cerrahi birimlerde calismakta ve %13.3’U

daha once temizlik gorevlisi olarak ¢alismigtir (Tablo 1).

3. Bireylerin %93.9’'u Hepatit B asisi ve %35.4'0 Tetanos
asisi yaptirmistir. Arastirmaya katilanlarin tamami (%100) igle ilgili egitim
almistir. Katihmcilarin daha once delici kesici aletle yaralanma sayisi
ortalama 1.9’dur (Tablo 1).

4. Arastirmaya katilan bireylerin tamami tibbi atiklardan
hastalik bulasabilecegini sdylemis ve %36.4’U su ana kadar olan ¢alisma
surelerinde hasta sivilari ile temas etmis delici kesici bir aletle en az 1 kez

yaralandigini belirtmislerdir (Tablo 2).
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5. Bireylerin  %90.9'u yaptigi isin hasta saghgini
etkileyebilecegini, %88.9'u hastane ¢alisanlarinin saghgini
etkileyebilecegini, % 92.9'u kendi sagligini etkileyebilecegini belirtmigtir.
%89.9'u isiyle ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu, %70.7 si ise isinin zor
oldugunu dusinmektedir. Arastirmaya katilanlarin %96’s1 yaptigi is ile ilgili

hizmet ici egitimi gerekli gordugunu ifade etmistir (Tablo 2).

6. Gozlem calismasinda arastirmaya katilan bireylerin tibbi
atiklari toplamadan 6nce el yikama orani %19.2, (Tablo 3) tibbi atik
toplama islemi bittikten sonra ellerini yikama orani ise %51 (Tablo 7)
olarak bulunmustur. Yine ayni katihmcilarin %96.97’si (Tablo 8) uygulanan
ankette tibbi atiklari topladiktan sonra ellerin yikanmasi gerektigini
soylemigtir. Buna gore arastirmaya katilanlarin el yikamanin onemini
bilmelerine ragmen uygulamada Onemsemedikleri sonucu ortaya

cikmaktadir.

7. Arastirmaya katilanlarin tamamina yakini (%98) tibbi atik
torbalarina eldivensiz dokunmamig, %5’si 0zel kiyafet giymis ve higbirisi
cizme ve koruyucu gozluk kullanmamistir. Aragtirmaya katilan bireylerin
yarisi (%48.5) koruyucu bone, %56.6’s1 koruyucu maske kullanmistir.
Katilanlarin tamamina yakini (%95) tibbi atiklari kirmizi renkli torbaya

toplamigtir (Tablo 3).

8. Aragtirmaya katilan bireylerin tibbi atik toplarken eldiven
kullanma orani %100 olarak bulunmustur. Eldiven kullananlarin %52.5'i
tek kullanimlik eldiven kullanmaktadir (Tablo 3). Tek kullanimhk eldiven
kullanan 52 kiginin sadece %14’0 tibbi atik topladiktan sonra kullandiklari
bu eldivenleri cikarip enfekte kabul ederek tibbi atik ¢copune atmistir
(Tablo 6). Yine arastirmaya katilan bireylerin tamamina yakini (%97.98)
tibbi atik toplayan Kkigilerin toplama igleminden sonra tek kullanimlik

olmayan eldivenleri ellerinden ¢ikarmadan Once yikamasi gerektigini
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belirtmigken (Tablo 8) uygulamada tek kullanimlik olmayan eldiven

kullanan 47 kisinin %32’si eldivenlerini yikamamigstir (Tablo 6).

9. Arastirmaya katilan bireylerden tibbi atik torbalarinin
dortte U¢ oraninda dolunca toplanmasi gerektigini bilenlerin orani %78.7
iken (Tablo 8), tibbi atik torbalarini uygun miktarda dolu iken degistirme
orani %57.5°dir (Tablo 4). Tibbi atik torbalarinin dogru doluluk miktarina

gére toplanmasi ile ilgili bilgi ve uygulamanin farkli oldugu goértlmektedir.

10. Aragtirmaya katilan bireylerden tibbi atiklar birimlerden
toplandiktan sonra gegici tibbi atik deposuna 6zel tibbi atik konteynirina
koyarak gotirmek gerektigini bilenlerin orani %82.8 iken (Tablo 8) dolu
tibbi atik torbalarini konteynir yerine elinde tagiyanlarin orani oldukca
yuksek (%90.9) bulunmustur (Tablo 7).

11. Konteynirlarin tibbi atiklarin bosaltilmasini takiben her
gun dizenli olarak temizlenip, dezenfekte edilmesi gerektigini bilenlerin
oraninin %97.98 olmasina kargin tibbi atik tagima konteynirini temizleyip,
dezenfekte edenlerin oraninin %10 olmasi dikkat ¢ekicidir. Tibbi atiklarin

konuldugu bolmenin temizligini yapan Kisi sayisi ise 2’dir (Tablo 7).

12. Tibbi atik toplamak igin kullanilan konteynirin Gzerinde
“Dikkat Tibbi Atik” yazisi bulunma orani %10’dur. Konteynirlarda dikkat

tibbi atik yazisi en fazla ihmal edilen uygulamalardandir (Tablo 7).

13. Calisgmamizda arastirmaya katilan bireylerin  bazi
uygulamalarinin ve bilgi duzeylerinin farkli oldugu gorulmektedir. Bu
durum calisanlarin mesleki riskler konusunda yeterli bilgiye sahip

olmamalarina ve bu konuya gereken dnemi vermemelerine baglanabilir.
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6.2. ONERILER

1. Hastanelerde etkin bir atik yonetimi plani hazirlanmalidir.

2. Atiklarin dretildigi yerde uygun sekilde ayristirlmasina
O0zen gosteriimeli ve tum saglik personelinin destek ve katilimi

saglanmalidir.

3. Titizlikle yuratilen Hepatit B’ye karsi asilama uygulamasi

devam ettirilmeli, tetanosa karsi asilanma oranlari yukseltiimelidir.

4. Calisanlar, koruyucu malzemelerin kullaniimasi

konusunda desteklenmeli ve denetlenmelidir.

5. Duzenli bir sekilde uygulanan hizmet ici egitimlere devam
edilmeli, personelin yetersiz olduklari konular ve istekleri belirlenerek bu

konulara oncelik verilmelidir.

6. Hastane yodnetimince araliklarla gerekli kontrol ve

denetimler yapilarak temizlik personelinin kurallara uymasi saglanmalidir.

7. Temizlik  personelinin is  saghgi  hizmetlerinden
yararlanmasi ve is kazalari ve meslek hastaliklarinin énlenmesi icin ise
giris ve aralikh kontrol muayenelerinin duzenli olarak yapiimasi
saglanmaldir.

8. Hastanede c¢alisan sagligi ve guvenligi birimi kurulmahdir.

9. is kazas! kayit sistemi ve is glvenligi ile ilgili yazil bir

hastane politikasi olusturulmalidir. is kazalarinin diizenli olarak rapor
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edilmesi saglanmali ve isyerinde korunma ile ilgili kurumsal dizenlemeler

yapilmaldir.

10. Hastanede calisan sagli§gi ve guvenligi biriminde aktif

olarak is yeri hemsiresi gorevlendirilmelidir.

11. Tibbi atik toplamada gorevli temizlik personelinin
uygulamalarinin ve bilgi duzeylerinin farkli oldugu gorulmektedir. Bu
farkhligin nedenini ortaya cikarilabilecek ve bu farklihdin nasil ortadan

kaldirilabilecegini yonelik ¢calismalar yapiimahdir.
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7. OZET

HASTANE TEMIZLiK HiZMETLERI PERSONELININ TIBBi ATIKLARIN
TOPLANMASI, TASINMASI VE DEPOLANMASI iLE iLGILi BiLGi VE
UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

Bu arastirma Gulhane Askeri Tip Akademisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi temizlik sirketinde dezenfeksiyon elemani olarak
calisan ve ayni zamanda tibbi atik toplama isi ile goérevli Kisilerin
enfeksiyonlar agisindan onemli risk olusturan tibbi atiklarin toplanmasi,
tagsinmasi ve depolanmasina iligkin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi
amaci ile yapilmig tanimlayici bir galismadir. Arastirmada érneklem segimi
yapllmadan c¢aliganlarin tUmu aragtirmaya dahil edilmistir. Veriler
arastirmacinin literatirden, Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeliginden ve
uzman gorusunden yararlanarak olusturdugu anket formu ve goézlem

formu ile toplanmigtir.

Go6zlem formu; calisanlarin  tibbi atiklarin  birimlerden
toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi sirasindaki uygulamalarini ve
koruyucu kullanimlarini gézlemek amaciyla olusturulan 5 bdlim ve 36
islemden olusmaktadir. Katimcilar en az 15 gun ara ile ikiser kez
g6zlenmis ve sonra anket formu uygulanmistir. Katilimcilar anket
uygulamasi agsamasinda, arastirma hakkinda bilgilendirilerek yazili olurlari
alinmistir. Anket formu calisanlarin kendileri tarafindan doldurulmustur.

Veriler SPSS 12 paket programi ile degerlendirilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin  %71.7’si erkek, %28.3'U
kadinlardan olugsmaktadir. Yas ortalamasi 28.9 olan arastirma grubunda
ortalama calisma suresi 3.7 yildir. Bireylerin %93.9’'u Hepatit B asisi ve
%35.4’0 Tetanos asisi yaptirmigtir. Arastirmaya katilanlarin tamami isle

ilgili egitim almigtir. Arastirmaya katilan bireylerin tamami tibbi atiklardan
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hastalik bulagabilecegini sdoylemis ve %36.4'U su ana kadar olan galisma
surelerinde hasta sivilari ile temas etmis delici kesici bir aletle en az 1 kez
yaralandigini belirtmiglerdir. Tibbi atik ile ilgili igslemlerde eldiven kullanma
orani %100 olarak bulunmustur. Katilanlarin %95’i tibbi atiklari kirmizi
renkli torbaya toplamistir. Katiimcilarin %96.97’si ankette tibbi atiklari
topladiktan sonra ellerin yikanmasi gerektigini ifade ederken yapilan
gozlemlerde %51’inin ellerini  yikadiklari  belirlenmistir.  Bu durum
g¢alisanlarin saghginin korunmasinda bilgilendirmenin yeterli olmadigi,
egitimlerin sik tekrarlanmasi, dogru davraniglarin pekistiriimesi, gorsel
uyaranlarin kullanilmasi ve bazi onlemlerin alinmasi geregine igaret
etmektedir. Hastanelerde her asamada kontroli yapilan etkin bir atik
yonetimi plani olusturulmasi ve hastanede calisan saghgi ve guvenligi

birimi kurulmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tibbi atik, Temizlik personeli, Gozlem
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8.SUMMARY

THE DETERMINATION OF WASTE COLLECTION, REMOVABLE
STORAGE INFORMATION AND THESE APPLICATIONS BY MEDICAL
HOSPITAL CLEANING STAFF

This research is a descriptive work, made to identify the knowledge and
practices of the medical waste collection, transportation and storage of
medical wastes that cause significant risk about infection reasoned by
disinfection staff, working as employees, at the same time, dealing with
medical waste business at Gulhane Military Medical Academy Education
and Research Hospital cleaning company. In the study, all employees
were included in research without sample selection . The data was
collected from the literature research, Regulation for Control of Medical
Waste and questionnaire and observation forms with the help of expert

opinion .

Observation form consists of 5 chapters and 36 process
created in order to observing practices and preventive use of employee
during the collection, transport and storage from the medical waste units.
Participants were observed twice with at least 15-day interval and then a
questionnaire was administered. Participants’ written  consent were

obtained informing about research during the interview .

The  questionnaire was filled out by the employees

themselves. The data were analyzed with SPSS 12 package program.

71.7% of individuals, participating in research, are male
and 28.3%of them are female respectively. While the mean of age is 28.9
in research group, 3.7 years is average duration of working. 93.9% of the
individuals have Hepatitis B vaccine and 35.4% of them have tetanus

vaccine made . All of the participants (100%) were work-related training.

69



All the individuals, participated in the research, were warned of infection
from all medical wastes, and 36.4% of them stated being in contact with
patient fluids and cutting, drilling materials and at least once wounded.
The ratio of using gloves in medical procedures related to waste 100%
respectively. 95% of those attending collected medical waste in the red
bag. 96.97% of the participants stated that after the medical waste was
collected in the survey, washing of hands should be mentioned, while 51%
of the observations was determined washing their hands. This state
points out that informing is not enough for employee health protection,
trainings should be repeated frequently, the correct behavior to be
reinforced, the using of visual stimuli and some precautions should be
taken to suggest.lt is recommended to have effective waste management
plan which is controlled in each phase for the creation in the hospitals and

to establish hospital employee health and safety unit.

Key Words: Medical waste, Cleaning Staff, Observation
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10.EKLER

EK-1: Hastane temizlik hizmetleri personelinin tibbi atiklarin
toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi ile ilgili bilgi ve

uygulamalarinin belirlenmesine yonelik soru formu
1. Cinsiyetiniz nedir?

1. Erkek
2. Kadin

2. Kagyasindasiniz ?.......cccceveveeeeeinennnnnnnn.
3. Egitim durumunuz nedir ?
1. ilkokul mezunu
2. Ortaokul mezunu
3. Lise mezunu
4. Universite mezunu
4. Buiste ne kadar suredir galiSIyorsunuz? ...........iiiiiiinieieeeeeeeeeee

5.  Glnde kag saat calISIYOrSUNUZ ...........cooveiiiiieiiiiicieieeee e e eeeeeeeeeeeeeeeaeanes

6. Haftada kag gun ¢aliSIyorsunuz? ...

7. Hastanede halen hangi bolimde caligiyorsunuz?

8. Buiste calismadan 6nce ne is yapiyordunuz?

Belirtiniz .......coooeeee
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9. Hepatit B asisi yaptirdiniz mi?
1. Evet
2. Hayir

3. Hatirlamiyorum

10. Tetanoz agisi yaptirdiniz mi?
1. Evet
2. Hayir

3. Hatirlamiyorum

11. Tibbi atiklardan hastalik bulagabilir mi?
1. Evet (LUtfen neler oldugunu belirtiniz.....................ocoini )

2. Hayir

12. Hasta sivilari ile temas etmis delici kesici bir aletle hi¢ yaralandiniz

mi?

2. Hayir

3. Hatirlamiyorum

13. Hasta sivilar ile temas etmis delici kesici bir aletle yaralanacak

olsaniz ne yaparsiniz? Latfen aciklayiniz.

14. lsinizin zor oldugunu disiiniyor musunuz?
1. Evet
2. Hayirr
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15. Yaptiginiz isin  hasta saghgini etkileyebilecegini dusunayor

musunuz?
1. Evet
2. Hayir

16. Yaptiginiz isin hastane c¢aliganlarinin saghgini etkileyebilecegini
dusundyor musunuz?

1. Evet

2. Hayir

17. Yaptiginiz isin  kendi sagliginizi etkileyebilecedini dusunuyor

musunuz?
1. Evet
2. Hayirr

18. lsinizle ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiinliyor musunuz?
1. Evet
2. Hayirr

19. Yaptiginiz isle ilgili bir egitim aldiniz mi1?
1. Evet
2. Hayirr

20. Yaptiginiz is ile ilgili hizmet ici egitimi gerekli gériyor musunuz?

1. Evet
2. Hayrr

83



21.

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Asagidakilerden tibbi atik olanlari isaretleyiniz

Kan ve kan urlnleri
Kullaniimis serum seti

idrar

Kusmuk

Yemek artiklari

Ameliyatta kullanilan tek kullanimhk malzemeler
Cam

Kagit

Kullanilmis enjektor ignesi
Doku ve organ parcalari
Plastik atiklar

Kirli pansuman malzemeleri

Kullanilmis steril olmayan eldiven

22. Tibbi atiklarla ilgili ifadelere sizce uygun olan yaniti isaretleyiniz.

Evet | Hayir

Emin

Degilim

Tibbi atik ile ilgili personel baska bir iste

calismamalidir.

Tibbi atik toplayan personelin giysileri 6zel

olmahdir

Tibbi atik toplamada kullanilan giysiler
hastanede diger temizlik iglerinde
kullanilanlardan farkli olmalidir

Eller tibbi atik topladiktan sonra mutlaka

yikanmalhdir

Tibbi atik personelinin giysileri topluca ve
bagka egyalarla karigtirimadan yikanmalidir

Tibbi atik toplayan kisiler eldivenlerini
ellerinden ¢ikarmadan 6nce yikamahdir
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Tibbi atik torbalari gegici atik deposuna
goturtlmeden once etiketlenmelidir.

Tibbi atik torbalari daha az yer kaplamasi
icin sikigtiriimalhidir.

Tibbi atik torbasinin agzi tam
kapatiimamalidir

Tibbi atik toplamak igin kullanilan konteynirin
agzi1 daima kapali olmahdir.

Konteynirlar tibbi atiklarin bosgaltiimasini
takiben her gun dizenli olarak yikanmalidir

Tibbi atik deposunda istiflemede gorevli
kKisiler 0zel tabanli ayakkabi giymelidirler

Tibbi atik torbasi sizdiriyor ise sizdiran torba
yeni bir torbaya bosaltiimalidir.

Kesici delici alet kutulari kirmizi tibbi atik
torbasina koyulup etiketlenerek taginmalidir.

icinde ¢ok az tibbi atik bulunan torba baska
bir torbaya bosaltilarak delik degilse tekrar
kullantlir.

Tibbi atiklara karisan evsel atiklar ayrilarak
evsel atik torbasina konulmahdir.

Tibbi atiklar ile evsel atiklar birimlerden ayri
tasinmalidir.

Tibbi atiklar ile evsel atiklar ayri depolarda
istiflenmelidir.

Tibbi atiklar kirmizi renkli torbaya
toplanmalidir.

Tibbi atiklar torbalari dortte G¢ oraninda
dolunca toplanmalidir.

Kesici delici alet kutusu/kabi dortte t¢
oraninda dolunca toplanmalidir.

Tibbi atiklar birimlerden toplandiktan sonra
gegici tibbi atik deposuna 6zel tibbi atik
konteynirina koyularak goturalmelidir.
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EK-2: Hastane temizlik hizmetleri personelinin tibbi atiklarin
toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi ile ilgili bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesine yonelik gézlem formu
UYGULAMA 1.GOZLEM 2.GOZLEM
A) Birim iginde Tibbi Atiklari Atik
Torbasina Toplarken
1. Tibbi atik toplama isleminden Evet () Evet ( )
once ellerini yikadi. Hayir () Hayir ()
2. Dolu tibbi atik torbalarina Evet () Evet ( )
eldivensiz dokunmadi. Hayir () Hayir ()
3. Tibbi atik toplama isleminden Evet () Evet ()
Once eldiven giydi. Hayir () Hayir ()
4. Tibbi atiklar toplarken Tek kullanimlik Tek kullanimlik

eldiven kullandi ( )
Tek kullanimhk
olmayan eldiven

eldiven kullandi (
Tek kullanimhk
olmayan eldiven

)

kullandi () kullandi ()

5. Tibbi atik toplamadan 6énce 6zel Evet () Evet ()
kiyafet giydi. Hayir( ) Hayir( )
6. Tibbi atik toplamadan 6nce Evet () Evet ()
cizme giydi Hayir( ) Hayir( )
7. Tibbi atik toplamadan 6nce Evet () Evet ()
koruyucu gozIik takti. Hayir( ) Hayir( )
8. Tibbi atik toplamadan 6nce Evet ( ) Evet ( )
koruyucu bone takti. Hayir( ) Hayir( )
9. Tibbi atik toplamadan 6nce Evet ( ) Evet ( )
maske taktl. Hayir( ) Hayir( )
10. Dolu tibbi atik torbasinin igini Evet ( ) Evet ( )
bosaltmadi. Hayir( ) Hayir( )
11. Kullaniimig bir tibbi atik torbasini | Evet ( ) Evet ( )
tekrar kullanmad.. Hayir( ) Hayir( )
12. Dolu tibbi atik torbasinin igini Evet ( ) Evet ( )
bagska bir tibbi atik torbasina Hayir( ) Hayir( )
bosaltmadi.

13. Tibbi atiklari kirmizi renkli Evet () Evet ( )
torbaya topladi. Hayir( ) Hayir( )

B) Birimde Toplanan Tibbi Atiklari
Tasimaya Hazirlanirken

14. Tibbi atik torbasi doluluk orani

() % oraninda dolu
( ) 3/4 oranindan
daha az doluydu

( ) % oranindan daha
fazla doluydu

( ) % oraninda dolu
() 3/4 oranindan

daha az doluydu
() %2 oranindan

daha fazla doluydu

15. Tibbi atiklari diger atiklardan

() Ayri topladi.
() Evsel atiklarla
karistirdi.

() Ayn topladi.
() Evsel atiklarla
karistirdi.

16. Dolu tibbi atik torbasinin agzini
sikica bagladi.

Evet ()
Hayir ()

Evet ()
Hayir ()
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17. Tibbi atik torbasinin agzini Evet () Evet ()
kapatabilmek igin igindekileri Hayir () Hayir ()
bastirarak sikistirdi
18. Tibbi atik torbasinin nereye ait Evet () Evet ()
oldugunun bilinmesi igin Gzerine Hayir () Hayir ()
etiket yapistird..
19. Tibbi atiklarla karismis veya Evet () Evet ()
kontamine olmus evsel atiklari tibbi Hayir () Hayir ()
atik olarak kabul etti. Bdyle bir durum Bdyle bir durum
olmadi ( ) olmadi( )
20. Dolu tibbi atik torbasi Evet () Evet ()
sizdirmiyor. Hayir () Hayir ()
21. Sizdiran dolu tibbi atik torbasini Evet () Evet ()
ikinci bir tibbi atik torbasina koydu. Hayir (1) Hayir (1)
Bdyle bir durum Bdyle bir durum
olmadi () olmadi ()
C) Birimde Toplanan Tibbi Atiklari
Depoya Goéturirken
22. Tibbi atiklar diger atiklardan Ayri tasidi.( ) Ayri tasidi ()

Diger atiklarla birlikte
tasidi.( )

Diger atiklarla
birlikte tasidi.( )

23. Dolu tibbi atik torbalarinin gegici
tibbi atik deposuna tasinmasina
kadar transfer istasyonu kullanmadi.

Evet ()
Hayir ()

Evet ()
Hayir ()

24. Dolu tibbi atik torbasini gegici
atik deposuna goturene kadar elinde
tasidi.

Elinde tasidi ( )
Konteynir ile tagidi( )

Elinde tasidi ( )
Konteynir ile tasidi

)

25. Dolu tibbi atik torbasini gegici
atik deposuna goturene kadar
konteynirin kapaklari kapaliydi.

Evet ()
Hayir ()
Konteynir kullanmadi

()

Evet ()
Hayir ()
Konteynir
kullanmadi ( )

26. Dolu tibbi atik torbasini elleri Evet () Evet ()
veya viucudu ile temas ettirmedi. Hayir () Hayir ()
D) Birimde Toplanan Tibbi Atiklar
Depoya Goéturdiikten Sonra
27. Tasima igleminde kullandigi Evet () Evet ()
koruyucu ekipmanlari uygun dolap Hayir () Hayir ()
ve yerde muhafaza ediyor.
28. Dolu tibbi atik torbasini gegici Evet () Evet ()
atik deposunda diizgin bir sekilde Hayir () Hayir ()

birakti.

29. Tibbi atiklar topladiktan sonra

Enfekte kabul edip

Enfekte kabul edip

tek kullanimlik olmayan eldivenleri yikadi. ( ) yikadi. ( )
cikardi. Enfekte kabul Enfekte kabul
etmedi. () etmedi. ()

30. Tibbi atiklar topladiktan sonra
tek kullanimlik eldivenleri ¢ikardi.

Enfekte kabul edip
tibbi atik ¢opiine atti.

()
Enfekte kabul

etmedi. ( )

Enfekte kabul edip
tibbi atik ¢opline
attr. (1)

Enfekte kabul
etmedi. ( )
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E) Gegici attk Deposunun ve

Konteynirin  Dezenfeksiyonu ve
Kullanimi

31. Tibbi atik tagima konteyniri Evet () Evet ()
atiklarin bosaltiimasini miteakiben Hayir () Hayir ()
temizlendi,dezenfekte edildi. Konteynir kullanmadi | Konteynir

() kullanmadi ()
32. Tibbi atiklarin konuldugu Evet () Evet ()
bolmenin temizligi (gegici atik Hayir () Hayir ()
deposu) ve dezenfeksiyonu yapildi. Boyle bir durum Boyle bir durum

olmadi () olmadi ()
33. Kullanim disinda konteynir Evet () Evet ()
kapaklarini kapali tuttu. Hayir () Hayir ()

Konteynir kullanmadi | Konteynir

() kullanmadi ()
34. Atik tagsima aracini (Konteynir) Evet () Evet ()
sadece tibbi atik toplamak igin Hayir () Hayir ()
kullandi. Konteynir kullanmadi | Konteynir

() kullanmadi ()
35. Tibbi atik toplamakta kullandigi Evet () Evet ()
arabanin Uzerinde "Dikkat Tibbi Atik Hayir () Hayir ()
“ yazisi ve Uluslar arasi Biyotehlike Konteynir kullanmadi | Konteynir
amblemi vardi. () kullanmadi ( )
36. Tibbi atik toplama iglemi bittikten | Evet ( ) Evet ()
sonra ellerini yikadi. Hayir () Hayir ()
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EK-3: izin yazisi

7

HIZKMETE OZEL T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
ASKERI TIP FAKULTES| DEKANLIGI VE EGITIM HASTANES| BASTABIPLIGI
ANKARA

DEK. ve BSTBP.SEK.: 0510- 4{}9 -D9/EGT.OGT.1500 o Haziran 2009

KONU : Aragtirma Talepleri.

GASTROENTENROLOJI BD.BASKANLIGINA

1. GATF Dekani ve Egitim Hastanesi Bastabibi Baskanlidinda GATA Yiksek Bilim Konseyi
Uyelerinin katihmiyla 02 Haziran 2009 tarihinde icra edilen toplantida;

a. GATF Gastroenteroloji Bilim Dali Bagkanhginda gérevli Sad.Yzb.Esengll CAMOZU (2000-
8ynin “Hastane Temizlik Hizmetleri Personelinin Tibbi Atklann Toplanmasi, Taginmasi ve
Depolanmasi ile ilgili Bilgi ve Uygulamalaninin Belirlenmesi" konulu tez galismasi ile,

b. GATF Genel Cerrahi Anabilim Dall Bagkanhginda gbrevli Svl.Me Hem.Caglayan ATES (G-
2002-57)in “Bir Egitim ve Aragtrma Hastanesinde Hemsirelerin llag Uygumla Hatalan ve Hata
Nedenlerinin  Belilenmesi® konulu tez galismasinin GATF Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
yiiritilmesi hususu gérliglimastar.

2. GATA Yiksek Bilim Konseyinin tarafindan yukanda belitilen tez ¢alismalar hakkinda yaptigi
degerlendirme sonucunda;

a.  Sag.Yzb.Esengil GAMOZU'niin “Hastane Temizlik Hizmetleri Personelinin Tibbi Atiklarin
Toplanmasi, Taginmasi ve Depolanmasi ile ilgili Bilgi ve Uygulamalarinin Belilenmesi” konulu GATA
Etik Kurulunca yapiimasi onaylanmig anketin GATF Egitim ve Aragtirma Hastanesinde dahili ve cerrahi
Kiiniklerinde, ayaktan tani ve tedavi Unitelerinde temizlik ve dezenfeksiyon elemani olarak galisan ozel
sirket elemanlarindan tibbi atik toplayan personele uygulanmasi uygun gorilmistir.

b. SviMeHem.Gaglayan ATES'in “Bir Egitim ve Arastrma Hastanesinde Hemsirelerin llag
Uygumla Hatalar ve Hata Nedenlerinin Belidenmesi® konulu GATA Etik Kurulunca yapiimasi
onaylanmig anketin GATF Egitim ve Arastirma Hastanesinde galisan hemsirelere uygulanmasi uygun
goriimistor.

Rica ederim.
M. Zeki BAYRAKTAR
\V Prof Tbp.Timgeneral
5 GATA K.Bil.Yrd.,
Askeri Tip Fakiltesi Dekani ve
Egitim Hastanesi Bastabibi
DAGITIM :
Geredi 5 Bilai H
Genel Cerr.AD.Bgk.ligina (Ivediliginden) Cerrahi Tip Bil.Bol.Bsk.igina

Gastroenteroloji BD.Bsk.lidina (Ivediliginden) Dahili Tip Bil.Bol.Bsk.lidina
Bashemsirelige

HIZMETE OZEL
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EK-4: Etik kurul izin yazisi

HIZMETE OZEL

T.C.
. GENELKURMAY BASKANLIGI }
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSI KOMUTANLIGI
ANKARA

) 15 Mayis 2009
Y. ETIKKRL. : 1491-937% 0g/1539
KONU : GATA Etik Kurulu

Sag. Yzb. Esengiil GAMOZU

“Hastane Temizlik Hizmetleri Personelinin Tibbi Atiklanin Toplanmasi, Tasinmasi
ve Depolanmasi ve Tibbi Atiktan Korunmaya iligkin Bilgi ve Uygulamalarinin
Belirlenmesi” baslikli, tek merkezli, kesitsel galigma olan arastirma projeniz ile ilgili, GATA

Etik Kurulu'nun karari EKtedir.

Deniz SAGD
Prof. Dz. Dis Tbp. Kd. Alb.
GATA Etik Kurulu Bagkani

Rica ederim.

EK ;
1 Adet Etik Kurul Rapo

HIZMETE OZEL




T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI

GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSI KOMUTANLIGI

OTURUM NO
OTURUM TARIHI
OTURUM BASKANI
OTURUM SEKRETERI

ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

131

: 12 Mayis 2009

: Prof. Dz. Dis Tbp. Kd. Alb. Deniz SAGDIG
: Dog. Dr. Ecz. Kd. Alb. Adnan ATAG

GATA Etik Kurulu'nun 12 Mayis 2009 giinil yapilan 131. oturumunda, GATA Hemsirelik
Yiksek Okulu'ndan Sag. Yzb. Esengill Gamozi’nin sorumiu arastirmaciigini yaptigi
“Hastane Teizlik Hizmetleri Personelinin Tibbi Atiklarin Toplanmasi, Tasinmas| ve
Depolanmasi ve Tibbi Atiktan Korunmaya lligkin Bilgi ve Uygulamalarinin
Belirlenmesi” baslikli, tek merkezli, kesitsel galisma olan arastirma dosyasi degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yontem ve yaklagim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna

karar verildi.

Deniz SAG
Prof.Dz.Dig Tbp.Alb.

ovEY, —

N~

OYE Oy UYE
Caui2S
H.Ibrahim ALTINSOY AYFUN Can Polat EYIGUN
Prof. Thp.Alb. .Dz.Tbp.Alb. Prof.Hv.Tbp.Alb.
OYE UYE

MmEEDARO%‘L,J- Hasan OZAN

Ali Ugur URAL Ali Ihsan UZAR
Prof.Tbp.Alb. Prof.Hv.Tbp.Alb. Prof.Dz.Thp.Alb. Prof Tbp.Alb.
UYE UYE LYE OYe UYE
f : "; \
KGURAN  Onur Gl::;é Adnan ATAG ~ Mikerrem SAFALI Nal Ltn AKBAYRAK
rof Thp.Alb. Prof. Tbp.Alb. | Dog.Dr.#cz Alb. Dog.Tpp.Alb. Prof.Dr.Sag.Yb.
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EK-5: Gondulluleri bilgilendirme ve olur (riza)/onam formu)

Sayin Katilimci;

Bu c¢alisma “Hastane Temizlik Hizmetleri Personelinin Tibbi
Atiklarin Toplanmasi, Tasinmasi ve Depolanmasi ile ilgili Bilgi ve
Uygulamalarinin Saptanmasi” amaciyla yapiimaktadir.

Sizi de bu arastirmaya katilmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katiip katilmamakta serbestsiniz. Sizinle birlikte bu ¢alismaya 99 kisinin
katihmi planlanmaktadir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu galismaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir Ucret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz igin size bir 6deme
de yapilmayacaktir.

Sizden doldurmanizi istedigimiz anket formu bireysel bazi
Ozelliklerinizin yani sira tibbi atiklarla ve c¢aligsanlarin kendi sagliklarini
korumaya yonelik uygulamalari ile ilgili bilgi dizeylerini belirleyen sorular
icermektedir. Belirtilen anketi doldurmak yaklasik on bes dakikanizi
alacaktir. Sorulara verdiginiz yanitlar temizlik isgisi olarak ¢alisan ve tibbi
atik toplayip ayni zamanda temizlik yapan kisilerin, tibbi atik toplanmasi,
tasinmasi, depolanmasi ve bu iglemlerle ilgili olarak c¢aliganlarin
karsilasabilecekleri  saglik  riskleri  hakkinda bilgi  duzeylerinin
belirlenmesine yardimci olacaktir. Ayrica bu konuda temizlik ¢alisanlarinin
gereksinim duydugu konularin belirlenmesi ile hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasina rehberlik edecegi dustunulmektedir. Arastirma kapsaminda
vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve higbir sekilde isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Katiliminiz igin tesekkur ederiz.

Esengul Camozu
Gazi Universitesi
Hemsirelik YUksek Okulu
Yiksek Lisans Ogrencisi
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EK-6:

TESEKKUR

Arastirmanin planlanmasi ve gercgeklestiriimesi surecinde
degerli 6neri ve katkilariyla her turlG ilgiyi, anlayisi, yardimi ve destegi
gordigum, problem yasadigim her konuda kendisine her zaman rahatlikla
ulasmama olanak saglayan degerli tez danigmanim Yrd. Do¢.Dr. Yeter

Kitig’e tesekkurlerimi sunarim.

Arastirmami gergeklestirmemdeki destekleri ve katkilari igin

Hastane Temizlik Firmasi ekip seflerine,

Yasamimin her doneminde oldugu gibi bu asamada da
yanimda oldugunu hissettiren, sevgi ve desteklerini esirgemeyen canim

anneme,
Kendi is yogunluguna ragmen calismamin her agamasinda

bana destek olan esime ve adini sayamadigim katkida bulunan herkese

cok tesekkur ederim.
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Adi
Soyadi
Dogum Yeri ve Tarihi

Egitimi

Yabanci Dili

OZGECMIS

Esengul
Camozu

1978 Isparta

1996-2000 GATA Hemsirelik YUksek Okulu

1992-1996 Giirkan Lisesi

ingilizce
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