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Anestezi ile ilgili Tibbi Atiklarin Bertaraf
Maliyetlerini Azaltmada Egitimin Rolu

The Role of Education in Reducing the Disposal
Costs of Anesthesia-Related Medical Wastes
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Asli Donmez ©
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Amag: Genel atigin kiigiik bir béliimiinii olustursa da tibbi atik yénetimi hem gevresel etkileri hem
de maliyeti nedeniyle 6nemlidir. Tibbi atik miktarinin azaltilmasi, geri déniisiim atik miktarinin
arttirlmasinda egitim ve farkindalik yaratmak en 6nemli adimlardandir. Bu ¢alismanin birincil
amaci, anesteziye ait tibbi atiklarin maliyetini azaltmada egitimin roliinii belirlemek, ikincil amaci
ise, kullanilan egitim materyallerinin gelistirilmesi igin veriler saglamaktir.

Yéntem: Genel anestezi verilen 22 ameliyat salonu ve 3 uyandirma (lnitesinin anesteziye ait atik-
lari degerlendirmeye alindi. Yirmi alti anestezi uzmani, 37 anestezi teknisyeni, 30 anestezi asista-
nina haber vermeden, anesteziye ait atiklar giin bitiminde toplanip tartildi. ikinci giin, “Giivenli
Tibbi Atik Yonetimi Kilavuzu” kullanilarak hazirlanmis video linki katilimcilarla paylasilarak izleme-
leri ve sonrasinda hazirlanan anketi yanitlamalari istendi. Egitim sonrasi atiklar yine toplanip
tartildi. 3.50 TL kg™ (KDV harig) olarak belirlenmis olan tibbi atik bertaraf maliyeti (zerinden
yaklasik yillik tasarruf bedeli hesaplandi.

Bulgular: Egitim dncesi anesteziye ait atik miktari, 57 olgu igin toplam 36.90 kg, egitim sonrasi 64
olgu igin toplam 43.36 kg’di. Tibbi atik miktari, egitim dncesi olgu basi miktar, 461.2 g, egitim
sonrasi olgu basi miktar, 453.8 g olarak tartildi. Tibbi atik miktarinin istatistiksel olarak anlamli
olmasa da azaldigi gérildi (p=0.949). Tibbi atik bertaraf maliyeti %1.6 oraninda azaldi. Anestezi
ekibinin %51.3’niin daha 6nce egitim aldigi, %60.4'niin verilen egitimden yararlandiklari 6grenildi.

Sonug: Egitim ile tibbi atik miktar azaltilabilir. Klinigimizde atik tasnifi ile ilgili farkindalik olmakla
birlikte tibbi atik miktarinin azaltilmasi igin diizenli egitimlerin yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Anestezi, egitim, tibbi atik, sifir atik, sirddrilebilirlik
ABSTRACT

Objective: Although it constitutes a small part of the general waste, medical waste management
is important both due to its environmental impact and its cost. Creating education and awareness
on reducing the amount of medical waste and increasing the amount of waste-recycling are some
of the most important steps. The primary purpose of the study is to determine the role of educa-
tion in reducing the cost of medical waste belonging to anesthesia, and the secondary purpose is
to provide data for the development of educational materials used.

Methods: The anesthesia wastes of 22 operating rooms and 3 PACU were evaluated. Anesthetic
wastes were collected and weighed at the end of the day without informing 26 anesthesiologists,
37 anesthesia technicians, and 30 anesthesia assistants. On the 2™ day, the education video link
was shared with the participants, and afterwards they were asked to watch and answer the
questionnaire prepared.The wastes were collected and weighed again after the training. The
approximate annual saving cost was calculated over the medical waste disposal cost, which was
determined as 3.50 TL kg™ (excluding VAT).

Results: The amount of anesthesia waste obtained from 22 operating rooms and 3 PACU was
36.90 kg for 57 cases before training, and 43.36 kg for 64 cases after training. The amount of
medical waste was weighed as 461.2 g per case before the training, and 453.8 g per case after
the training.It was observed that although not statistically significant, the amount of medical
waste decreased (p=0.949). The cost of medical waste disposal decreased by 1.6%. It was learned
that 51.3% of the anesthesia team had received training before, and 60.4% benefited from the
training provided.

Conclusion: With education, the amount of medical waste can be reduced. Although there is
awareness about waste classification in our clinic, we believe that regular training should be
done to reduce the amount of medical waste.

Keywords: Anesthesia, education, medical waste, zero waste, sustainability
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GiRiS

Tibbi atiklar genel atigin nispeten kigtk bir bolimi-
ni olustursa da hem cevresel etkileri hem de maliye-
ti nedeniyle 6nemlidir. Tibbi atiklar; saglik kurumlari-
nin koruyucu, iyilestirici, teshis ve tedavi gibi tibbi
calismalari sirasinda Uretilen, enfeksiyoz atik, patolo-
jik atik ve delici-kesici atiklari icermektedir.
Calismalarda, tim hastane atiklarinin yaklasik
%25’nin ameliyat odasi kaynakli oldugu, ameliyat
odasi atiklarinin da %25 kadarinin anesteziye ait tibbi
atiklar oldugu saptanmistir +2),

Atik yonetiminin en énemli ilkesi atiklar kaynaginda
dogru olarak ayristirmaktir. Tim hastane atiklarinin
%75 ile %901 evsel atiklardir ve ¢ogu geri donlstiral-
me potansiyeline sahiptir ©. Ameliyat odalarinda
atiklarin yanlis ayristirilmasi hem yetersiz geri déni-
sime hem de atigin uygun sekilde islenmesi ve berta-
raf edilmesi icin 20 kata kadar daha yiiksek maliyetle-
re neden olmaktadir . Atiklarin kaynaginda dogru
sekilde ayrigtirlmamasinin nedenleri, kismen perso-
nelin atiklari ayirma gereksinimini yanlis anlamasin-
dan, atigin tehlikeli olmayan olarak yanlis bir sekilde
ayristiriilmasindan dolayl kinanma korkusundan veya
egitim eksikliginden olabilir. Calisanlarin tibbi atik
konusunda farkindaliklarini artiracak egitim program-
larinin hazirlanmasi hem atiklarin ayristirilmasi hem
de geri donisim konusunda olumlu davraniglar
kazanmalarina yardimci olabilir. Kurumlarin buna ilis-
kin yontemleri gelistirmeleri bertaraf maliyetlerini
azaltacaktir. Personelin egitilmesi de atik Ureten
kurum ve kuruluslarin gérev ve sorumlulugundadir.

Calismamizin birincil amaci, anesteziye ait tibbi atik-
larin miktarini, dolayisiyla atik maliyetini azaltmada
egitimin rolinU belirlemek, ikincil amaci ise, kullani-
lan egitim materyallerinin gelistirilmesi icin veriler
saglamaktir.

GEREG ve YONTEM

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi (Tarih: 22.03.2021,
Karar No. 107/19) alindiktan sonra 22 ameliyat odasi
ve 3 uyandirma Unitesinin anesteziye ait atiklar
prospektif gdzlemsel galisma olarak degerlendirme-
ye alindi. Bu alanlarda gorev yapan 26 anestezi
uzmani, 37 anestezi teknisyeni, 30 anestezi asistani-

na haber vermeden, haftanin ikinci glini tim calis-
ma alanlarindaki tibbi atik, delici-kesici atik ve geri
donisim atik kutulari yenilendi ve oda personelin-
den anesteziye ait atiklarin mesai bitimine kadar
bosaltilmamasi istendi. Mesai bitiminde, her odanin
anesteziye ait atiklari genel ve rejyonal uygulama
ayrimi yapilmadan dijital tarti (Desis 1E-30 T28 Tek
Ekranli Dijital Terazi) ile tartildi. Calismayi kabul
eden katilimcilara bir sonraki giin tibbi atiklar video
linki (Ek 1) verilerek izlemeleri istendi. Egitimin

EK 1. Egitim icin kullanilan video

https://www.youtube.com/watch?v=fOTdFQIMecA linkinden
ulasilabilen 5 dk. 25 sn sdreli, ulusal yayin organi TRT Haber’de
yayinlanan Yesil Adim 8. Bolim-Tibbi Atiklar bolimundn, katilimei-
lardan izlenmesi istenecektir. Sunum, Cevre ve Sehircilik Bakanhgi,
Cevre Yonetimi Genel Miidurlugl, Atk Yonetimi Dairesi Bagkanlig
tarafindan hazirlanan Guvenli Tibbi Atik Yonetimi Kilavuzu (https://
www.csb.gov.tr/gm/cygm) rehberliginde ve TC. Cumhurbagkanlig
destegiyle hazirlanmistir.

EK 2. Anket Formu

Anket Formu Anestezi ile ilgili Tibbi Atiklarin Maliyetlerini
Azaltmada Egitimin Roliliniin Belirlenmesi

Anesteziye ait tibbi atiklarin miktarinin video egitim ile nasil de-
gisim gosterecegini belirlemek igin bu ¢alismayi planladik. Egitim
videosunu izlemeniz ve bu sorulari cevaplamaniz daha sonraki egi-
tim planlamalari igin yol gosterici olacaktir. Katiiminiz igin tesekkur
ederiz.

Yas-Cinsiyet

Meslek-Mesleki
Tecrilbe (Yil)

Tibbi Atiklar ile ilgili Evet / Hayir

Herhangi Bir Egitim

Aldiniz mi?

ihtiyag Hissettiniz mi? Evet / Hayir
A-Gerekli
B-Gereksiz

Tibbi Atiklarin Tasnifiile C-Zaman Kaybi

ilgili Dustinceleriniz D-Yetisemiyorum

Nelerdir? E-Ulagamiyorum
F-Zaten Dikkat Ediyorum
G-Diger.......

A-Uzun Buldum / Kisa Buldum

B-Sikici Buldum / Sikici Bulmadim
C-Yeterli Buldum / Eksik Buldum
D-Faydalandim / Faydalanmadim

E-Yiz Ylze Anlatilmasini Tercih Ederim
F-Anestezi Atiklari ile ilgili Davranislari-
mi Degistirir / Anestezi Atklari ile ilgili
Davraniglarimi Degistirmez
G-Tekrarlanmasini isterim / Tekrarlan-
masina Gerek Yok

H-Diger........

Guvenli Tibbi Atik
Yonetimi ile ilgili
Videoyu Nasil
Degerlendirirsiniz?
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ardindan katilmcilarin demografik verileri, tibbi atik
yonetimi ve egitim videosu ile ilgili gérislerini iceren
mini anketi yanitlamalari istendi (Ek 2). Calismanin
3. glinl (egitim videosunun izlenmesinden bir giin
sonra) yine genel anestezi verilen 22 ameliyat salo-
nu ve 3 uyandirma Unitesinin mesai bitimine kadar
olan anesteziye ait atiklari toplandi, tartildi ve kay-
dedildi.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’'ne gore olustu-
rulan Unite igi atik ydnetimi planina gore, igne, bistl-
ri, ampul, flakon vb. atiklar delici-kesici atiklar kutu-
suna, hastayla temas eden serum setleri, ortiler,
spang, solunum devresi vb. tibbi atiklar, yirtilmaya
dayanikh ve cift kat kalinhigi 100 mikron olan ve her
iki ylizeyinde “uluslararasi biyotehlike” amblemi ile
“DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan kirmizi renkli
plastik torbalara, kontamine olmamak sartiyla tibbi
malzemelerin ambalajlari, kagit, karton atiklar, plas-
tik icerikli malzemeler ve bosalmis serum torbalari
geri dontsim atigi olarak mavi renkli plastik torbala-
ra atilmaktadir. Hastanemizde de rutin uygulama bu
sekildedir.

istatistiksel analiz

Oncelikle tiim degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
yapildi. Tanimlayici istatistiklerde normal dagilan
sayisal degiskenlerde ortalamatstandart sapma
bulundu. Ameliyat odasi odalarindan elde edilen
toplam atik miktari toplam olgu sayisina bolinerek
olgu basi atik miktari bulundu. Olgu basi atik miktar-
larinin karsilastirilmasinda student t test kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi icin ki-kare
testi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul edildi. Analizlerle
IBM, SPSS.v20 kullanildi.

BULGULAR

Egitim oncesi ilk glinlin sonunda 22 ameliyat odasi
ve 3 uyandirma Unitesinden elde edilen anesteziye
ait toplam atik miktari alinan 57 hasta igin 36.90 kg
idi. Bunun 2.920 g delici-kesici, 26.290 g enfeksiyoz,
7.690 g ise geri donlsturdlebilir tibbi atiklardi.
Egitim sonrasi 22 ameliyat odasi ve 3 uyandirma
Unitesinden elde edilen toplam anesteziye ait top-
lam atik miktari alinan 64 hasta igin 43.36 kg idi.
Bunun 3.565 g delici-kesici, 29.040 g enfeksiyoz ve
10.750 g ise geri donustirdlebilir tibbi atiklardi.
Egitimden sonratibbiatik miktariazalirken (p=0.949),
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geri donlisim atigl ve delici-kesici atik miktari ista-
tistiksel olarak anlamli oranda artti (p<0.001) (Tablo
1). Tibbi atik bertaraf maliyeti %1.6 oraninda azaldi.
2021 yili igin belirlenen tibbi atik bertaraf maliyeti,
3.50 TL kg* (KDV harig)’'dir. Pandemi doneminde
hastanemiz ameliyat odasina ait yillik tibbi atik mik-
tari yaklasik 107.023 kg olup, bu miktarin bertarafi
icin 6denen miktar, 374.580 TL (KDV harig)dir.
Egitimden sonra tibbi atik bertaraf maliyetinin 5.993
TL (KDV harig) azalacagi hesaplandi.

Tablo 1. Egitim 6ncesi ve sonrasi tibbi atik, geri doniisiim atig1 ve
delici-kesici atikk miktari

Egitim oncesi  Egitim sonrasi p-degeri
miktar miktar
(gr/vaka basi))  (gr/vaka basi)

Tibbi atik 461.2+36.4 453.8+33.1 0.949
Geri donlsim atigi 134.9+15.4 167.9+19.1 <0.001
Delici-kesici atik 51.246.1 55.7+6.3 <0.001

Egitime 26 anestezi uzmani, 30 anestezi asistani ve
37 anestezi teknisyeni olmak Uzere toplam 93 kisi
katildi (Sekil 1).

Katilimeilarin Meslek Gruplari

mAnestezi uzmani
mAnestezi asistan!

Anestezi teknisyeni

Sekil 1. Katilimcilarin meslek gruplari.

Katilimcilarin %69.9'nun egitim gereksinimi hissetti-
gini, ancak %51.3’lnilin tibbi atik egitimi aldigini ve
egitim alma oraninin anestezi teknisyeni grubunda
daha fazla oldugunu goérdiik. Egitime katilan grubun
kullanilan egitim videosu ile ilgili gorisleri Sekil 2’de
verilmistir.

Katilimcilarin  %64.1'i  egitimden vyararlandigini,
%40.8’i yeterli oldugunu, %18.4’U tibbi atiklarla ilgili
davraniglarini degistirmeyecegini, %14.6’s1 eksik
oldugunu, %11.7’si yliz ylize olmasini tercih ettikleri-
ni belirttiler.
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Katiimcilarin egitim videosu ile ilgili gériisleri (%)

Yuz ylze olmasini tercih ederim

Tekrarlanmasina gerek yok == 2,9
Tekrarlanmasini isterim  s—
Anestezi atiklari ile ilgili davraniglarimi degistirmez s

11,7

9,7
8,7

Anestezi atiklari ile ilgili davraniglarimi degistirir s———— 18 4

Faydalanmadim = 1

Faydalandim

64,1

Yeterli buldum

Eksik buldum =e—— 146

Sikici bulmadim
Sikici buldum

—
Kisa buldum == 2,9
— 5

Uzun buldum

o

Sekil 2. Katilimcilarin egitim videosu ile ilgili gériisleri.

TARTISMA

Bu calismamizda, egitim sonrasi geri donlsim ve
delici-kesici atik miktari anlamli oranda artmistir.
Tibbi atik miktari ise egitim sonrasi, istatistiksel ola-
rak anlamli olmasa da azalmistir. Yiizde 51.3’U daha
once egitim alan grubumuzda tibbi atik bertaraf
maliyeti %1.6 oraninda azalmistir.

Nifus artisl, cevre dostu olmayan ekipmanlar ve tek
kullanimlik malzeme kullaniminin artisi ile tibbi atik
miktari her yil %15 oraninda artmaktadir. Tibbi atik
istatistikleri kapsaminda Ulkemizde, 2019 yil sonu
itibariyla faaliyette olan 1.524 saglik kurulusundan
toplanan tibbi atik miktari, 90 bin 920 ton olup, bir
dnceki yila gore %1.6 oraninda artmistir ©. Bu mik-
tarlarin artmaya devam edecegi dusinildigiinde
atiklarin uygun bir sekilde toplanmasi ve tasinmasin-
da ozellikle saglik calisanlarinin egitim almalari ve
aldiklari egitimi uygulamalarina yansitmalari 6nemli-
dir. Calismamizda, geri doénisim atik miktarinin
anlaml artisi, tibbi atik miktarinin kismen azalmis
olmasi egitimin yararli oldugunun gostergesidir.
Katilimcilarin yaridan fazlasinin daha 6nce egitim
almis olmasi ¢alisanlarin tibbi atiklar konusunda
duyarh oldugu sonucuna ulastirabilir. Ancak, egitimin
bilinglilik artisindaki énemi dusindldiginde, tibbi
atiklarla ilgili verilen hizmet ici egitimler bir kez degil,
degisiklikleri, yenilikleri icerecek sekilde sik araliklar-
la yapilmahdir ©,

Hastanemizde toplam tibbi atik miktari yatak basina
glinde 2.24 kg olarak hesaplanmustir. Eryilmaz ve ark.

40,8
14,6

20 40 60 80

7 calismalarinda, Turkiye geneli toplam tibbi atik
miktari ise yatak basina giinde 1.24 kg olarak hesap-
lanmistir. Yaklasik 2 kat olan bu artis, pandemi déne-
minde infeksiyon kontrol énlemleri nedeniyle artan
malzeme kullanimi ile agiklanabilir.

Cevresel farkindaligin yaratilmasinda, g¢evre bilinci-
nin olusturulmasinda ve cevresel kirliligini engelle-
mede 6nemli bir yéntem de “kirleten 6der” ilkesidir.
1983 tarih ve 2872 sayili Cevre Kanunu’nun 9. mad-
desinin ilgili bendine gore, yarattigi kirliligin bedelini
kirleten kurum ve kuruluslardan karsilanmasini 6n
gbren cezai bir yaptirnnmdir. Bu ilke ile atiklardan kay-
naklanan her turli maliyetin atik Greticileri tarafin-
dan karsilanmasi amaclanmaktadir. Turkiye’de “kirle-
ten oder” ilkesinin dogrudan uygulandig tek alan,
tibbi atiklardir ®. 15.12.2020 tarih ve 20202/74 sayi-
Il Ankara Valiligi Mahalli Cevre Kurulunun kararina
gore saghk kuruluslarinin 6deyecegi tibbi atik berta-
raf maliyeti, 2021 yili i¢in 3.50 TL kg (KDV harig)
olarak belirlenmistir. Belirlenen bu tutar 5216 sayili
Blyulksehir Belediyesi Kanunu’nun 7. maddesinin (i)
fikrasina gore “tibbi atiklara iliskin hizmetleri yurit-
mek, bunun icin gerekli tesisleri kurmak, kurdurmak,
isletmek veya islettirmekten sorumlu olan biyikse-
hir belediyesine 6denir. Calismamizda, egitimden
sonra 1 glnlik tibbi atik miktari %1.6 oraninda azal-
mistir. Pandemi déneminde yaklasik 107.023 kg yillik
tibbi atik miktari olan hastanemizde, egitim ile tibbi
atik miktarinda 1.712 kg ve bertaraf maliyetinde de
5.993 TL azalma saglanabilmesi olasi olacaktir. Ayrica
egitimden sonra geri dontsim atik miktari %24.5
oraninda artmistir.
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Tibbi atiklar, iyi yonetilip bertaraf edilmediginde ylk-
sek maliyetleri icen toplumsal bir saglk sorununa
neden olabilir ©. Tibbi atiklarin bertaraf maliyetleri
genel atiklarin bertaraf maliyetinden bes kat daha
pahalidir 10,

Gelecek nesillere temiz ve yasanabilir bir dinya
birakmak icin sifir atik prensibi ile atiklarin kaynagin-
da ve dogru bir sekilde ayristirilmasi énemlidir 4,
Atik yonetiminin en 6nemli ilkesi atiklari kaynaginda
dogru olarak ayristirmaktir. Calisanlara tibbi atiklar
konusunda farkindahklarini artiracak egitim prog-
ramlarinin uygulanmasi ile hem atiklarin ayristiriima-
st hem de geri déntsim konusunda olumlu davranis-
lar kazanmalarina yardimci olunabilir. Bu konuda
personel egitimi, atik Ureten kurum ve kuruluslarin
gorev ve sorumlulugundadir. Covid-19 salgininin sag-
lik ve ekonomik etkilerinin yaninda egitim alaninda
da etkileri buyuktir. Calismamizda, daha dnce egitim
alma orani %51.3 olup, Utlkemizde yapilmis diger
calismalardaki oranlardan daha dusuktir 2,
Calismamizin sonuglari hastanemiz Cevre Atik
Yonetim Birimi ile paylasilarak egitim almayan grup-
larin egitim almalari ve diger gruplarin da egitimleri-
nin glincellenmesi saglanacaktir. Pandemi siirecinde
calisanlarin is ylkinin artmasi, gorevlendirmeler,
calisanlar arasi bulas riski ve infeksiyon kontrol
onlemleri gibi nedenlerle yiz yiize egitimler yapila-
mamis, ancak ilerleyen donemlerde egitici ve 0grete-
nin farkh yerlerde oldugu, istenilen zamanda 6gren-
me ve 0gretme faaliyetlerinin bilgi ve iletisim aragla-
riyla gerceklestirildigi uzaktan egitim sistemleri
onemli hale gelmistir.

Calismamizda, uzaktan egitim araci olarak “sifir atik”
projesi kapsaminda hazirlanmis olan “tibbi atiklar”
video filmi katilimcilar ile paylasilarak izlemeleri
istenmistir. Secilen egitim modeli ile ilgili katilimcila-
rin goruslerinin soruldugu mini anket ile kullanilan
yontem ve icerik ile ilgili olarak daha sonraki egitim-
lere rehber olmasi igin kisa bir anket uygulanmistir.
Tibbi atik yonetim planlarinin basariya ulagsmasini
engelleyen nedenler arasinda, egitimlerin yetersizli-
gi, gelismekte olan ulkelerin kiltirel yapisi, denetim-
lerin ve yonetim stratejilerinin yetersiz olmasi goste-
rilmistir 3. Katilimcilarin %64.1’i egitimden yararlan-
digini, %40.8'i yeterli oldugunu bildirseler de %14.6’s1
video igeriginin eksik oldugunu, %9.7’si egitimlerin
tekrarlanmasini, %5.8’i videonun uzun oldugunu,
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%11.7’si egitimin ylz ylize olmasini tercih ettiklerini
ifade belirttiler. Egitim planlamalarinin bu gereksi-
nimler goéz 6éninde bulundurularak yapilmasi olumlu
sonuglari arttirabilir.

SONUC

Egitim ile tibbi atik bertaraf maliyetleri azaltilabilir.
Anesteziyoloji ve reanimasyon kliniginde, atik tasnifi
ile ilgili farkindalk olmakla birlikte, tibbi atik miktari-
nin azaltilmasi igin dizenli egitimlerin yapiimasi
gerektigi diisiincesindeyiz.
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