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PiYASALASMIS BiR TIBBi ATIK YONETIMIYLE
TIBBI ATIK ve TEMIZLiK CALISANLARININ
SAGLIGI KORUNABILIR Mi?
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Ozet: Diinya niifusunun yansindan fazlasi tibbi atiklarin isyerlerindeki, cevredeki ve halk saghg iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle

risk altindadir. Tibbi atik konusu DSO, BM Cevre Orgiitleri gibi bircok uluslararasi kurulusun giindeminde olmasina, Basel, Bomako,
Stocholm, Aarus gibi antlasmalarda ele alinmasina ragmen hem isci, hem de cevre saghigi agisindan sorun giderek biiyiimektedir.
Tibbi atik ve temizlik iscileri sadece Tiirkiye'de, Orta Dogu ve Afrika ilkelerinde degil ABD, Fransa gibi endiistrilesmis iilkelerde de
Hepatit B, Hepatit C, HIV, tiiberkiiloz gibi meslek hastaliklarina yakalanmakta ve yasamlarini kaybetmektedir. Neredeyse tamami
taseron sirkete bagl olarak calisan tibbi atik ve temizlik iscilerinde is kazalarinin en 6nemli nedenleri; tibbi atik bertarafinin DSO
gibi uluslararasi kuruluslarin tavsiyesiyle dzele ya da kamu zel ortakliklarina devredilmesi; saglik reformlarinin saglik hizmet
kullanimini dolayisiyla tibbi atik iiretimini arttirmasl, tibbi atik calisanlarinin cogunun taseron sirkete bagl olarak giivencesiz
kosullarda ¢alismasi; saglik kurumlarinda maliyet bahane edilerek yetersiz tibbi atik isisi istihdami, yeterli sayi ve nitelikte
atik kutusu vb. malzemenin alinmamas, calisanlara egitim verilmemesi, uygun kisisel koruyucu saglanmamasi ve igci saghgi
hizmetlerinden yararlanamamasi olarak siralanabilir.

Anahtar sozciikler: tibbi atik igcileri, is¢i saglidi, tibbi atik yonetimi

Is Possible to Protect Medical Waste as Well as The Health of The Cleaning Staff

Members Using a Method Which is not yet on The Market?

Abstract: More than a half of the world’s population is under the threat of the negative effects of the medical waste on work places, the

environment and public health. Although the issue of medical waste has been on the agenda of many international organizations
such as the World Health Organization (WHO) and UN environmental organizations and has been addressed by various agreements
including Basel, Bomako, Stocholm, Aarus it is becoming more serious for both environmental and worker health. Not only in African
and Middle Eastern countries such as Turkey, but also in industrialized countries including the US and France, medical waste and
sanitation workers contract occupational illnesses such as hepatitis B, hepatitis C and tuberculosis and die of them. Almost all medical
waste and sanitation workers have contracts with subcontractor companies. Among these workers, the most important causes of
occupational accidents include: the disposal of medical waste being delegated to private companies or partnerships of private and
public companies on the advice of international organizations like the WHO, health reforms increasing medical waste due to the use
of services, most medical waste workers working in risky conditions for subcontractors, underemployment of medical waste workers
in health care facilities due to costs, insufficient numbers and quality of supplies such as waste bins, and the lack of training, personal
protection and worker health services..
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DOSYA/DERLEME

istanbul Tip Fakiltesi'nde calisan Zafer Acikgéz'iin
onlenebilir 6lima saghk kurumlarnndaki temizlik
calisanlarinin yeterince ilgi gérmeyen isci saghig
sorunlarini ve bu konudaki sorumluluklarimizi ye-
niden gézden gecirmemize olanak saglamistir. He-
patit B'ye bagli karaciger sirozu nedeniyle yasamini
kaybeden Acikg6z'iin dykiisiinde tibbi atik toplar-
ken igne battidi, bununla ilgili hicbir yere basvur-
madigini goririz. Yapmak zorunda olmadigi ama
hayir diyemedigi yeni bir gérev nedeniyle yasami
tehlikeye girene ve hastaligi agirlasana kadar da bu

igne batmasi ne Zafer Agikgdz, ne hastane yoneti-
minin ne de Calisma ve Saglk Bakanliklarinin s6zde
denetlemeye dayall is¢i saghgi hizmetlerinin dik-
katini cekmemistir. Bu yazida tibbi atik iscilerinin
karsilastiklari isci saghdgi ve glvenligi sorunlari ve
buna neden olan kosullar degerlendirilmeye calisi-
lacaktir.

Saglik kurumlarinda her giin uretilen, kesici delici,
kan ve viicut sivilariyla bulash, enfeksiyéz, patolo-
jik, sitotoksik, genototoksik, kimyasal ve radyoaktif
atiklar tibbi atik olarak tanimlanmakta ve
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Diinya Saglhk Orgiiti'ne (DSO) gore hastanedeki
tim atiklarin yaklasik %10-25'ini olusturmaktadir
(WHO, 2014). Diinya niifusunun yarisindan fazla-
si tibbi atiklarin isyerlerindeki, ¢evredeki ve halk
saghg Gizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle risk
altindadir (Stringer, 2011). Tibbi atiklar icerdikle-
ri metaller, enjektor, serum sisesi vb. malzemenin
yeniden kullanim degeri gibi bir¢cok nedenle tica-
ri Uruinler olarak kabul edilirler, 6zel sirketlerin ilgi
alanina girdikleri gibi kacakcilik, karaborsa gibi
resmi olmayan pazarda da islem gorirler (Harhay,
2009).

Atiklarin insan ve gevre saghdina zarar vermemesi
icin egitimli calisanlar tarafindan, uygun malzeme
ve donanimla toplanip, depolanip, bertaraf edil-
mesi gereklidir. Bunun icin yeterli kaynak ayriima-
sl, bu kaynagin etkin kullanimi yasamsal éneme
sahiptir. Tibbi atiklar gelismis tlkelerde otoklav ve
yakma teknolojileri kullanilarak bertaraf edilirler,
gelismekte olan Ulkelerde ise bu teknolojiler mali-
yetleri nedeniyle sinirli kullanilmakta, tibbi atiklar
gomiulmekte ya da evsel atiklarla birlikte islem go6-
rebilmektedir. Tibbi atik ydnetiminin tim asamalari
cok pahalidir ve 6zellesmis bilgi ve emek gerektirir
(Almuneef, 2003).

Tibbi atiklarin Gretiminden imhasina kadar olan
surecte calisan herkes isci saghdi agisindan risk
altindadir: Saglik hizmetini dogrudan Ureten he-
kim, hemsire ve teknisyenler, saglik kurumlarinda
genel temizlikten ve tibbi atiklari toplamaktan so-
rumlu isciler, kurum ici ve kurum disi gecici depo-
lama alani calisanlari, atiklari saglik kurumlarindan
tibbi atikimha tesislerine tagiyan, imha tesislerinde
calisan belediye ya da 6zel sirket iscileri.

Gelismekte olan Ulkelerde tibbi atiklarin cok azi-
nin O0zel imha tesislerine gonderildigi géz online
alindiginda, ge¢imini ¢op bidonlarindaki ve seh-
rin yakinindaki ¢c6p depolama alanlarindaki kagit,
plastik vb. ¢copleri toplayarak ve ayristirarak sag-
layan, cogunlugu cocuk olan iscilerin de kontrol
edilemez bir risk altinda oldugu unutulmamalidir
(Stringer, 2011). Ayrica 2009 yilinda Hindistan'in
Gujarat Bolgesinde 60 kisinin yasamini kaybettigi
bir Hepatit B salginin nedenleri arastirilirken, tibbi
atiklardan toplanan igne ve siringalarin paketlenip
yeniden satildidi bir karaborsa ortaya cikariimistir,
igneleri yeniden paketleyen isciler 6lim riskine
ragmen calismaya devam etmislerdir (Solberg,
2009; Harhay, 2009).

iki bin on bir yilinda Saglhk Hizmetleri Uluslararasi
Koalisyonu'nun, BM Insan Haklari Komisyonu'na
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sunulmak (zere hazirladigi Tibbi Atiklar ve in-
san Haklan baslhkli raporda, 6zellikle gelismek-
te olan Ulkelerde, tibbi atiklarin uygun bertaraf
edilmemesinin BM insan Haklari Beyannamesi‘nin
bilgiye erisim, saglikli bir cevrede yasama, saghkli
bir isyeri ortaminda calisma ve saglikh yasama
haklarini ihlal edilmesine neden oldugunu
aciklanmaktadir (Stringer, 2011). Tibbi atik konu-
su DSO, BM Cevre Orgiitleri gibi bircok uluslararasi
kurulusun giindeminde olmasina, Basel, Bomako,
Stocholm, Aarus antlasmalarda ele alinmasina rag-
men hem isci, hem de ¢evre sagligi agisindan sorun
giderek buylimektedir.

Bunun vyapisal birka¢ 6nemli nedeni bulun-
maktadir. DSO, hiikiimetlere tibbi atik ydnetimi
konusunda ulusal bir plan yapmaktan saglik ku-
rumlarinin atik yonetimi icin nasil bitceleme ya-
pacadina kadar genis yelpazede 6nerilerde bulun-
maktadir. iki bin yedi yilinda tibbi atik yénetiminin
temel ilkelerini agiklayan bir raporunda tibbi atik
yonetiminin Ulusal Saglk Sistemleri'nin ayrilmaz
bir parcasi olmasi gerektigine vurgu yapmis, yeter-
li finansal kaynak ayrilmadigi durumda morbidite,
mortalitede artisa neden olacagi, cevre kirliliginin
artacagi; orta ve uzun vadede finansal maliyetin
cok daha fazla artacagini belirtmistir (WHO, 2007;
Harhay 2009; WHO, 2014). Buna ragmen, DSO
Saglik Hizmetlerinden Kaynakli Atiklarin Guvenli
Yonetimi baslikl rehberinde atik imhasini uzun va-
deli sozlesmelerle kamu-6zel ortaklik modellerin-
den (yap-islet-devlet vb.) biriyle ya da tamamiyla
0zel sirketlere devretmenin ilk sermaye yatiriminin
yuksek olmasi, personel giderleri, makine yenilen-
mesi gibi nedenlerle daha avantajli oldugunu da
savunmaktadir. Ulusal ve uluslararasi kredilerle bu
sirketlere fon saglanmistir. DSO, Afrika (lkelerine
bile daha gtivenli, maliyet etkin olabilecek bir ter-
cih olan atik bertarafinin kamuda 6rgutlenmesini
degil, 6zel, kamu 6zel ortaklklarina yaptirilmasini
ve bu sirketlere 6deme yapabilmek icin bagdis veren
kuruluslara basvurmalari 6nerisinde de bulunmus-
tur (Kuiciik, 2013; WHO, 2014). Diinya Bankasi
reformlarini uygulayan bircok tlkede 6nerilen bu
model hayata gecirilmektedir. Onerilen modelde,
saglik kurumlarinda atiklarin kaynaginda evsel,
tibbi, tehlikeli kesici delici vb. ayrilarak atilmasi,
kurum icinde toplanip, depolanmasi, belediye ya
da hastanenin anlastigi 6zel sirket tarafindan ge-
cici atik depolarindan alinarak atik tesislerinde
dezenfeksiyon, strelizasyon gibi islemlerden sonra
yakilmasi seklinde bir basamaklandirma yapilmis-
tir. Bu modelde kurumlar sirketlere verdikleri atik
kilosu basina 6deme yaparlar. Bu da basta saghk
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kurumlarinda tibbi atik toplayan isciler olmak
lizere, ortaya cikabilecek saglik sorunlarini bir¢ok
nedenle arttirmaktadir (Stringer, 2011). Bu modeli
uygulayan ulkelerden biri de Tiirkiye'dir ve yasanan
sorunlar yasal ¢erceve de dahil bircok llkede de
benzerdir.

Tiirkiye 6rneginde tibbi atik bertarafinin
ozellesmesinin isci saghgi Gizerine etkileri
Turkiye'de tibbi atiklarla ilgili tim islemler Cevre
ve Orman Bakanligi'nin Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi'nce diizenlenmistir. Bu yonetmelige
gore ilgili bakanliklarin yegane sorumlulugu dene-
timdir. Madde 9'da tibbi atik toplama ve bertaraf
sorumlulugunun belediyelerde oldugu belirtilmis-
tir. Ayni yonetmelik li¢ yil icersinde iki kez degistiril-
mistir. 3.12.2011 tarih ve 28131 sayili ydnetmelige
“glinlik on tonun uzerinde tibbi atik olusmasi ha-
linde, tibbi atiklar yakilarak bertaraf edilir” maddesi
ile “saghk kurumlar minferit yakma tesisleri kura-
maz ve isletemez” ibaresi eklenmistir. Belediyeler
bu tesisleri nasil kuracaklarini planlar, kaynak bul-
maya calisirken de bu sorumluluklarini; 21.03.2014
tarih ve 28948 sayili yeni yonetmelik degisikligiyle
Ozel kisi ve kuruluslara devredebilir hale gelmis-
lerdir. Tibbi atik Ureticileri olan ve kendi bertaraf
sistemlerini kurmasi yasaklanmis saghk kurum-
lari ise, ayni yonetmelikle atiklarinin bertarafi icin
gerekli harcamalarn atik bertarafcisina 6demekle
sorumlu kilinmistir. Kurumlarin, tibbi, tehlikeli ve
evsel nitelikli atiklar ile ambalaj atiklarini birbirleri
ile karismadan kaynadinda ayri olarak toplamalari,
tibbi atiklar ile kesici-delici atiklar toplarken teknik
ozellikleri yonetmelikte belirtilen torbalari ve kap-
lart kullanmalar gereklidir. Ayri toplanan tibbi ve
evsel nitelikli atiklar sadece bu is icin tahsis edil-
mis araclar ile ayri ayn tasimak ve atiklar gecici
depolamak amaciyla gecici atik deposu inga etmek
veya konteyner bulundurmak da kurumlarin goére-
vidir. Tibbi atiklarin ydnetimiyle gérevli personelini
periyodik olarak egitmekle/egitimini saglamakla;
tibbi atiklarin ydnetimiyle gorevli personelinin 6zel
giysilerini almakla yikimlu kilinmistir.

Tibbi atik calisanlarinin isci saghg risklerine ilk
kez isaret etmesi acgisindan blyik 6nem tasiyan
bu yonetmelik, Saglkta Donlisiim Programi bo-
yunca yapilan tim isci saghgr uygulamalar gibi
beklenenin aksine olumsuz sonuclara yol agmistir.
Bir yasayi cevirip yayinlayarak vergilerle finanse
edilmekte olan kamusal bir hizmeti bir anda piya-
sa kosullarina birakmanin sonuglari beklenen gibi
gelismemistir. Yapilan arastirmalar hem belediye
hem de tibbi atik ve temizlik iscilerinde yiiksek

354

TOPLUM
VEHEKIM

diizeylerde kesici delici alet yaralanmasi gercek-
lestigini gostermektedir (Terzi, 2009; izgi, 2012;
Ersoy, 2014). Clinki{ is kazalan ya da isyerindeki
saglik riskleri dikkatsizlik nedeniyle degil, calisma
kosullari nedeniyle ortaya cikar. is kazalarinin ve
isci saglidi risklerinin dnlenmesi icin dncelikle bu
etmenlerin diizeltilmesi gerekir.

Saglikta Donlistim Programi’yla saghk hizmet bas-
vurular dort kat artmistir, bu saglik kurumlarinda
uretilen tibbi atik miktarinin da artmasina neden
olmustur. iki bin on yilinda tibbi atik toplama ve
bertaraf icin 6denen bedel 15 milyon TL iken,
2011'de 39 milyon TL'ye ¢ikmis, bertaraf tesislerinin
yayginlasmasi ile 2012 yilinda 63 milyon TL olmus,
2013 yilinda ise 80 milyon TL olmustur (Alago6z,
2008). Ticarilestirilen tibbi atik hizmetleri isci sag-
g1 agisindan 6nemli sorunlara neden olmaktadir
(Turkiye'de yeterince arastirma olmadigindan, bu
bolimde uluslararasi 6rneklerden de yararlanila-
caktir):

1. Kilo basina 6deme yapilmasi, gereksiz tibbi atik
Uretimini azaltma yoluna gidilmesini saglayabi-
lecegi gibi, kurumlarin tibbi atiklarin bir kismini
evsel atik gibi gostermesine ve sehir ¢copliiklerine
atilmasina neden olmaktadir. Ayrica kurumlar, sari,
kirmizi, tibbi atik kutu ve torbalarini gereken sayi
ve kalitede saglamamayi tercih edebilmektedir.
Kolayca delinebilen, kapagdi ya da parcalari saglam,
uygun olmayan atik kutulari ve torbalari nedeniyle
temizlik calisanlar is kazasi gecirmektedir (Manye-
le, 2004; Manyele, 2010; izgi, 2012; Rear, 2015).

2. Yonetmelikte her kurumda egitimli tibbi atik ¢a-
hsani istihdam edilmesi gerektidi belirtilmis ama
sayisi belirtiimemistir. Hastanelerde tibbi atik cali-
sanlari is¢i sagligi riskleri nedeniyle diger temizlik
iscilerinden biraz daha fazla maas alabilmektedir-
ler. Ayrica calismaya baslamadan 6nce ise 6zel bir
egitim almalar ve yine ydnetmelikte belirlenen
niteliklerde kisisel koruyuculari kullanmalar ge-
rekmektedir. Bu maliyetler nedeniyle hastaneler
tibbi atik calisani sayisini sinirli tutarlar. Bu nedenle
kurumlar sadece denetimlerde “var” diye goOste-
rebilecekleri sayida tibbi atik ¢alisani gorevlendi-
rebilmektedir. Bu durum tibbi atik ¢alisanlarinin
is yUkiniln cok fazla olmasina; yetisemedikleri
durumlarda da tibbi ve tehlikeli atiklari genel te-
mizlikle gorevlendirilmis, bu alanda egitim alma-
mis c¢alisanlar tarafindan toplanmasina neden
olmaktadir. Manyele ve arkadaslari Afrika'da yap-
tiklan bircok calismada kurumda yatak/calisan,
hasta/calisan sayilarinin tibbi atikla ilgili isci saghidi
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sorunlarini arttirdigini, hastaya ayrilan zaman art-
tikca tibbi atik yonetimine 6nem verilmedigini gos-
termislerdir (Manyele, 2004; Manyele, 2010; izgi,
2012).

3. Calisma Bakanhdi Taseron Isci Raporu’na gore,
kamuda 661.000, 0zel sektorde 572.000 taseron
isci en fazla temizlik ve insaat sektorlerinde olmak
Uzere istihdam edilmektedir. Taseron sirkete bagl
olarak calisanlar, hem tibbi atik hem de temizlik
calisanlari saglik calisani olarak kabul edilmemek-
tedir. Hastaneler, is Saghg ve Guvenligine iliskin
isyeri Tehlike Siniflar Tebligi'ne gére hemsireler ve
hekimler icin cok tehlikeli isyerleri sayilirken, te-
mizlik calisanlari icin az tehlikeli olarak kabul edil-
mektedir. Yani yasal olarakta tibbi ve ¢ok tehlikeli
atiklari toplayan bu calisanlarin almasi gereken isci
saghgi egitim saati daha dusuk, isyeri hekimi ve is
glivenligi mihendisi sayisi daha az ve is¢i saghgi
ve glivenligi birimi kurma zorunlulugu genellikle
yoktur. Temizlik iscilerine is¢i saghgr hizmetleri igin
ayrilmasi gereken sire diger kurum calisanlarinin
Ucte biri kadardir. Ayrica taseron sirkete bagli ola-
rak calisma nedeniyle glivencesiz olmalari, sendi-
kali ve 6rglitli olmamalari, isci saghdi ve glivenli-
gi acisindan kabul edilemez bircok duruma itiraz
edememelerine neden olmaktadir (Yilmaz, 2010;
izgi, 2012).

Tibbi atik ve temizlik iscilerinin mesleki riskleri
Biyolojik riskler

Bir arastirmada tibbi atik iscilerinin evsel atik
iscilerine gore Hepatit B acisindan alti kat daha
riskli oldugu gosterilmistir (Anagaw,2012). Tibbi
atiklar nedeniyle ABD'de her yil 162-321 Hepa-
tit B vakasi gortlmektedir. Bin dokuz yiiz doksan
ikide Fransa'da mesleki hastalik tanisi alan sekiz
HIV vakasinin ikisi ¢cop toplama iscisidir. Bin do-
kuz yuz doksan yedide CDC'nin meslek hastalig
olarak kabul ettigi 52 HIV vakasinin 45'i perkiitan
yaralanmalar nedeniyle gerceklesmistir (WHO,
2014; Rachiotis, 2012). Tibbi atiklardaki kanla
bulash kesici delici aletlerle olusan perkiitan yara-
lanmalar basta hepatit B, hepatit C ve HIV olmak
Uzere bircok hastaliga neden olurlar. Ayrica tibbi
atiklardaki diski ve/veya kusmuklardan salmonel-
la ve shigella vb. bakteri ve viriislerle gastroente-
ritler; tikurik ya da damlacik yoluyla tlberkiiloz,
kizamik, SARS, streptokok enfeksiyonlar; g6z
sekresyonlariyla herpese bagl g6z enfeksiyonlari;
genital sekresyonla bulash atiklardan herpes ve
neisseria enfeksiyonlari; nazal sekresyonlar ve deri
temasiyla metisiline direncli stafilokok, klebsiella,
enterokok enfeksiyonlari, mantar enfeksiyonlari,
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serebrospinal siviyla menenjit, deri yoluyla sarbon
tibbi atik calisanlarinda gozlenebilen hastaliklardir
(WHO, 2014; Ivens, 1997).

Saglik kurumlarindaki bakterilerin genellikle an-
tibiyotiklere direncli olmasi tibbi atik kaynakli
enfeksiyonlarin tedavisini de glgclestirir (Novais,
2005). Hastanelerde hemsirelerden sonra(yilda
12600-48000 yaralanma) en sik kesici delici aletle
yaralanan grup temizlik calisanlaridir (yilda 11700-
45300 yaralanma). Hastane disinda calisan ¢op
toplama iscileri (yilda 500-7300 yaralanma) tibbi
atiklar nedeniyle hastanede calisan hekim ve dis
hekimlerinden daha fazla igne gibi kesici delici-
lerle yaralanmaktadir (WHO, 2014). Tirkiye'de
yapilan arastirmalarda da tibbi atik ya da temizlik
iscilerinin son bir yilda kesici delici aletle ¢cok sik
yaralandigi (%33-52) ama bunu ¢ok dusik oranda
(%31,6) enfeksiyon kontrol ya da calisan saghg
birimlerine bildirdikleri gdsterilmistir (Balci, 2005;
Terzi, 2009; izgi, 2012; Ersoy, 2014).

Tibbi atik calisanlan en sik kesici delicilerin, delin-
mez sari plastik ya da kartondan yapilan kutulara
degil, evsel (siyah), tibbi (kirmizi), ambalaj (mavi)
atiklarin toplandigi posetlere atilmasiyla gercek-
lesmektedir. Bunun en dnemli nedenleri; kesicilere
direncli atik kutularinin olmamasi ya da sayisinin
yetersiz olmasi, kutularin atigin olustugu, tibbi is-
lemin yapildigi noktaya yerlestirilmemis olmasi,
hekim, hemsire vb. saglik ¢alisanlarinin bu konuda
yeterli egitimlerinin olmamasi olarak siralanabilir
(WHO, 2014). Saglik reformlari sonrasi saglk cali-
sani basina diisen hasta ve islem sayisinin artma-
si hem tibbi/kesici delici alet atiklarinin artmasina
hem de hizli calisma nedeniyle atik yonetimine
o6nem verilmemesine neden olmustur.

Hem uluslararasi hem de ulusal arastirmalarda tibbi
atik ve temizlik iscilerinin bagisiklama diizeylerinin
disuk oldugu gosterilmistir (Manyele, 2004; Rac-
hiotis, 2012; Patwary, 2011; WHO, 2014; Ream,
2015). Tirkiye'de Saglik Bakanligr'nin tiim saglik
calisanlarini Aralik 1996'dan itibaren Hepatit B
asilama proflaksisine dahil etmesine ragmen, ya-
pilan calismalarda asilama oranlarinin (%23.1-64)
hala ¢ok disuk diizeylerde oldugu gorilmustir
(Terzi, 2009; izgi, 2012; Ersoy, 2014). Temizlik
calisanlarinin %62.4'G gorev esnasinda kendisine
enfeksiyon bulasabilecegini dislinmektedir. Enfek-
siyonlarindan korunmak icin hangi uygulamalari
yaptiklar soruldugunda; %59.6's1 ekipman kullani-
mina dikkat etme, %5.2'si asl yaptirma olarak cevap
vermislerdir, yaklasik %40 ise baslamadan 6nce
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egitim almamislardir (Ersoy, 2014). Calisanlara
kisisel koruyucu yeterli sayida ve nitelikte saglan-
mamaktadir (Manyele, 2004; izgi, 2012; WHO,
2014).

Kimyasal riskler

ilac ve kimyasallar hastanelerdeki atiklar toksik,
koroziv, parlayici, yanici, patlayici, kimyasal aktif
hale getirir. Solunum, sindirim, cilt yoluyla viicu-
da alinan bu kimyasallar bir cok organda akut ve
kronik sorunlara neden olurlar. Tehlikeli atik bi-
donlarina atilmayan, antineoplastikle bulasmis,
enjektorler, serum setleri, ilag siseleri tibbi atik
toplayicilar icin mutajen, kanserojen, toksiktir.
Sessink ve arkadaslari temizlik iscilerinin idrarla-
rinda antikanser ilaglari ve metabolitlerini, hem-
sire ve eczacilardan daha yiksek diizeylerde sap-
tamis ve bu tehlikeli ilaglarla ¢alisma konusunda
farkindaliklarinin daha diisiik oldugunu, gerekli
Oonlemleri de bilmediklerini gdstermislerdir (Ses-
sink, 1992).

Giderek daha fazla llkede yasaklanan ama hala
dis hastaliklar kliniklerinde kullanilmaya devam
eden civa Urlnleri temizlik iscileri ve tibbi atikgl-
lar icin 6nemli bir sorun kaynagidir (WHO, 2014;
Stringer, 2011). Gluteraldehit vb. gibi tehlikeli
kimyasallar iceren dezenfektan atiklarinin uygun
bertaraf edilmemesi zehirlenmeden mesleki as-
tima kadar bircok saglik sorununa neden olur.
Kimyasal yaniklar, tibbi atik iscilerinde gorilebi-
len sorunlardandir. Kimyasal atiklar temas yoluyla
oldugu kadar solunum yoluyla da calisanlari etki-
ler. Yirmi dort saatlik idrar analizleri icin toplanan
idrarlarin, kanalizasyona havalandirmasiz ortam-
da bosaltiimasi gibi basit goériinen bir islem bile
calisanlarda asit yapisi ve icerebildigi kimyasallar,
ilag atiklari nedeniyle solunum sikintisina neden
olabilmektedir. Bu idrarlar antineoplastikler gibi
zararh oldugu bilinen ilag ve kimyasallar iceriyorsa
kanalizasyona verilmeden 6nce aritilmasi gerekir.
Dezenfektanlar, deterjanlar, ilaglar ve laboratuar-
lardaki kimyasallari solumakla alerjiler, deri do-
kiintlleri, gozde tahris, astim ve baska solunum
sikintilari ortaya ¢ikar.

Tibbi atik yakma tesislerinde calisan iscilerin yan-
ma Urunleri nedeniyle kardiyovaskiler ve solu-
numla iliskili morbidite ve mortalitesinde arttirdig
distntlmekte, civa, kadmiyum gibi metal iceren
tibbi atiklarin badisiklik sistemi, norolojik sistem,
akcigerler ve bébrek hasarina neden olabildigi, di-
oksin, furan ve polisiklik aromatik hidrokarbonlarin
kanserojen oldugu bilinmektedir (WHO, 2014).
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Fiziksel riskler

Tibbi atik calisanlar radyoaktif atiklar nedeniyle de
risk altindadir. Radyoaktif atiklara bagli saglik so-
runlaratigin tipine ve maruziyet biiyiikligtine gore
degismektedir. DUslik doz maruziyet siklkla atik
kutulari veya gecici atik depolama konteynerlerinin
dis yizeylerine radyoaktif atiklarin bulasiyla ger-
ceklesir. Basagrisi, sersemlik, kusma gibi sorunlar-
dan, uzun sureli maruziyette kansizlik, 16semi ve
akciger kanserine uzanan bir yelpazede cesitlilik
gOsterir. Genototoksiktir ve genetik yapiyr bozar.
Dusliklere neden olabilir. Galyum gibi tani amagli
kullanilan radyoaktif maddelere maruziyette sade-
ce doku harabiyeti gorilebildigi gibi ampiitasyona
da gerek duyulabilir. Yiiksek doz maruziyetler 6ldu-
rir (WHO, 2014).

Radyoaktif atiklar kursun zirhl atik kutulariyla top-
lanmali ve depolanmalidir. Kutulara radyoizotop
tipi tarih, yarilanma suresi gibi bilgileri iceren eti-
ketler yapistirilmalidir. Standart uygulamada rad-
yoiztopun 90 glinlik yarilanma émri oldugunu
kabul edip, en az 10 yarilanma siiresince depolama
yapilmalidir. Radyoaktif atiklarin enfeksiyon bulas
riskinin de olacagi unutulmamalidir.

Ergonomik riskler

Tibbi atik ve temizlik is¢i sayisinin yetersiz olmasi,
iscilerin bir seferde ¢ok fazla atigi tasimasina neden
olmakta, bu da kas ve iskelet sistemi yaralanmala-
rini arttirmaktadir (WHO, 2014). Ergonomik olarak
atik toplamaya uygun atik tasima arabalari maliyet
nedeniyle alinmamakta ya da yeterli sayida olma-
maktadir. Ozellikle biiyiik saghk kurumlarinda tibbi
atik calisanlari glin icinde bircok kez uzun mesafe-
ler boyunca bu agir yiikli arabalarla ylriimek zo-
rundadir. Atik tasima araclarindaki atiklarin gecici
konteyner ya da depoya, oradan da atik tesisisnin
kamyonlarina aktarilmasi sirasinda da yaralanma
riski artmaktadir. Bel tutulmasi, incinmesi, fitiklari
bu grupta sik gorilmektedir. Atik kutularinin tam
dolmadan toplanmasi, bir seferde daha az sayida
kutu tasima, tekerlekli tibbi atik arabalari, ylklerin
aktarilmasini kolaylastiracak asansorler veya maka-
ra sistemleri alinabilecek 6nlemlerdendir.

Psikososyal riskler

Saghk kurumlarindaki tibbi atik calisanlarinin
gorev tanimi belirsizligi, yetersiz calisan sa-
yisi, isyUkt fazlaliigr gibi psikososyal riskleri
mevcuttur. Bu isciler oldukca sik olarak sadece
sirket calisani yoneticilerce degil, mesai arka-
daslan olan saglk calisanlarinca da mobinge
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ugramaktadir. isten atilma korkusuyla sorunlarini
dile getirmemekte, kendileriyle ilgili olmasa bile bir
aksakligi bildirmekten cekinmektedirler. Bu korku
kendilerine zarar verecek durumlari ve is kazalarini
bildirmelerinin 6niinde en 6nemli engellerdendir.
Bir arastirmada gosterildigi gibi ise giriste yeterli
egitim verilmedigi icin kader olarak kabul ettikleri
enfeksiyona yakalanma ve bu riski ailelerine tasi-
ma endisesini de tasimaktadirlar (Patwary, 2012).
Hastane icinde turuncu isci tulumuyla dolasan is-
ciler, diger calisanlarin ve hastalarin ayni korkuyla
kendilerine kaba davrandiklarini ve disladiklarini
ifade etmektedirler. Atiklarin farkli asansorle tasin-
ma olanaginin olmadidi kurumlarda siddete maruz
kalabilmektedirler.

Tibbi atik ve temizlik iscilerine sunulmasi
gerekliisci saghgi ve glivenligi hizmetleri
Turkiye'de, her ne kadar tehlike grubu yasal ola-
rak uygun belirlenmemisse de isci saghgiyla ilgili
alinmasi gereken onlemlerin ¢odu yasal olarak
mevcuttur. ilk bélimde belirtildigi gibi sistemin
piyasa odakli olmasi, iscilerin glivencesiz bicimde
taseron sirkete bagl olarak calisiyor olmalari, isci
saghigl hizmetlerinin denetlenmemesi, sendikasiz
olmalar ya da varolan sendikalarin bu alanda ge-
rekli refleksleri gostermemesi tim bu hizmetlerin
kagit lzerinde veya niteliksiz olarak yapilmasina
neden olmaktadir. Oncelikle bu sorunlarin ortadan
kaldirlmasi icin miicadele edilmelidir. isci saghg
glvenligi hizmetleri verilirken ¢calisma kosullari g6z
onlinde bulundurulmalidir.

ise giriste Ucreti isveren tarafindan karsilanarak
serolojik kontroller yapilmal, isciler mutlaka He-
patit B ve tetanoz ile bagisiklanmalidir. Diizenli
olarak en fazla senelik periyodik muayenelerle
izlenmeli, tetkikler yinelenmelidir. iscilere gerekli
olan uygun kalitedeki kisisel koruyucular cret-
siz olarak ve her zaman saglanmalidir. Tibbi atik
iscilerine verilen kisisel koruyucularin uygunlugu
iyi degerlendirilmelidir. Tehlikeli atiklari toplarken
N95 maskeler saglanmali, kullanilan eldivenin,
giyilen tulumun kalinhgi calisani kesici delici alet
yaralanmalarina karsi korumalidir. Atik calisanlari-
na kesici delicilere dayanikli botlar ve bacak koru-
yucular saglanmalidir. Korumali enjektor ve brandil
kullanimi yayginlastirimahdir.

Yasal haklar, tibbi atik yonetimi (kutular, ne zaman
toplanacagi, doluluk oranlari, kesici delicile-
rin kontrolii vb.), tibbi atiklarla calisirken ortaya
cikabilecek riskler, kisisel koruyucu kullaniminin
onemi, enfeksiyon kontrolii, izolasyon gerektiren
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hastalar ve gerekli 6nlemler, atiklarin taginmasin-
da ergonomik sorunlar, dokilme, sagilma gibi acil
durumlarda alinmasi gereken &nlemler, iskazasi
bildirimi ve maruziyet sonrasi izlemin énemi bas-
liklarinda ise giriste ve her sene egitim verilmelidir.

Risk degerlendirmesine tibbi atik iscileri mutla-
ka dahil edilmelidir. Kurum/birim biyikligine
gore tibbi atik ¢alisani sayisinin yeterli olup ol-
madigi belirlenmelidir. Her birimdeki hasta/yatak
basina atik kutusu sayisinin yeterli olup olmadi-
g1, bulunduklari yerlerin uygunlugu degerlendi-
rilmelidir. Atik kutulan ve renkli ¢op torbalarinin
saglamligi degerlendirilmeli, gerekli durumlarda
degistirilmelidir. Calisanlarnin atik kutularini nasil
kullandiklari gézlenmelidir. Periyodik olarak atiklar
kesici delici aletler acisindan kontrol edilip, yanhs
uygulamalar konusunda calisanlar uyariimalidir.
Atugin aynistirlhp dogru atik kutusuna atiimasi
sorumlulugunun atigi tretenin oldugu, temizlik ve
tibbi atik calisanlarinin gérevi olmadigi konusunda
saglik calisanlan bilgilendirilmelidir.

Tehlikeli atiklar icin uygun havalandirma sistemleri
ve bunlarin diizenli bakimlari is guivenligi miihen-
disleri tarafindan diizenli olarak kontrol edilmelidir.
Laboratuvar atiklar desarj edilmeden 6nce otok-
lavlanmalidir. Toksik kimyasallar seyreltilmelidir.

Is Saghgr ve Guvenligi Kurullan Hakkinda
Yonetmelik'e gore elli ve daha fazla ¢alisanin bu-
lundugu ve alti aydan fazla suren strekli islerin ya-
pildigiisyerlerinde isveren, is saghgi ve glivenligiile
ilgili calismalarda bulunmak tzere kurul olusturur.
Alti aydan fazla siiren asil isveren-alt isveren iliski-
sinin bulundugu hallerde; asil isveren alt isverenin
calisan sayilari ayri ayri elli ve daha fazla ise asil is-
veren ve alt isveren ayri ayri kurul kurar. Is saghg
ve glvenligi kurullari aktif hale getirilmeli, sendika
ya da calisan temsilcileri mutlaka bu kurullarda yer
almalidir.

is kazasi sonrasi calisanlar icin Hepatit B, C ve HIV
icin izlem protokolleri hazirlanmali, is¢i saghg
glvenligi birimi tarafindan kazalar kaydedilip,
sosyal guivenlik kurumlarina bildirilmelidir.

Sonug olarak piyasa kosullarina terk edilmis tibbi
atik yonetimi uygulamalarinin sadece Tiirkiye'de
degil ABD, Fransa gibi endustrilesmis Ulkelerde,
Orta Dogu ve Afrika Ulkelerinde de isci cinayetle-
rine neden oldugunu soyleyebiliriz. Tibbi atik ¢ali-
sanlarinin sermayenin ¢ikarlarina gore uluslararasi
kuruluslarca cercevesi cizilen calisma kosullari bu
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cinayetlerin en 6nemli nedenidir. Hem Bakanlik,
hem kendi isverenleri hem de diger saglik calisan-
lari bu kosullarin gelisiminde sorumluluk sahibidir.
Tibbi atik ¢alisanlarinin glivencesiz calismayi en
onemli risk etmeni kabul eden bir is¢i saghdi ve is
glvenligi hizmeti anlayisina ve bunu dert edinmis
bir sendikal 6rgiitlenmeye ihtiyaci vardir.
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