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SAGLIK BAKIM ATIKLARININ AZALTILMASI,
YENIDEN KULLANIMI ve GERi DONUSUMU

Elif KOSE*

Atiklar eskiden gereksiz olarak algilansa da giiniimiizde degerlendirilmesi gereken bir kaynaktir. Saghk bakim atiklart yillik
yarim milyon ton olmakla birlikte, fevkalade kanisik bir yapiya sahiptir. Hastane atiginin icinde kagit, carsaf gida atiginin yaninda
kullanilmayan ya da siiresi dolmus ilaglar, infeksiydz atiklar, tehlikeli laboratuvar kimyasallari, elektronikler ve bir siiri dikkatle
aynstinlmasi gereken ve miidahale edilmezse gezegenimizi kdtii etkileyecek diger materyaller bulunur. Aslinda, otel, is merkezi,
lokantadan sadece %10-15'lik bir farki olan hastane atiklarin iyi sekilde aynistinlarak yonetilmesi miimkiindiir. Atik yonetiminin
en dnemli basamag atigin azaltilmasidir. Azalan atigin yénetimi, geri kazanilmasi icin aynistinlmasi ve en sonda giivenli sekilde
bertarafi daha kolay olacaktir. Dolayisiyla, kaynaktan, driinlerin islenmesi, dagitimi, kullanimi ve bertarafina kadar yasam
ddngiisii yonetimi olan bir sistem kurmak gerekir. Atiklarin ydnetimi icin her hastanenin kendi icinde, yerel yonetimler ve iilke
bazinda uygulamalarin olmasi gerekmektedir. Tibbi atiklarin yénetimi saglik personelinin, toplumun ve cevrenin giivenliginin
saglanmasinin yanisira, tasarruf edilerek kalkinmada da siireklilik saglanabilir. Son asama olan atigin bertarafinin da giivenli olmasi
gerekmektedir. insan saghigini iyilestirmek icin var olan saglik kurumlarinin atiklarini da insan sagligini gozeterek yonetmesi, cevre
ayakizini minimuma indirmesi dnemlidir.

Anahtar sozciikler: geri doniigiim, yeniden kullanim, saglik hizmetleri

Health Care Waste Reduction, Reuse and Recycling

Although waste is used to be perceived as unnecessary, waste is a resource that should be evaluate. While health care waste is
half a million tonnes per annum, has a fantastically complex structure. Besides the hospital waste as paper, linens, and food waste,
there ara unused and expired pills, infectious waste, hazardous lab chemicals, electronics, and lots of other materials that need to be
carefully separated and treated, otherwise if it is not intervene, our planet will be affected adversely. In fact, hospital waste which
has a difference of only 10-15% from hotel, business center, retaurant, can be managed if it is seperated in the best way. Reduced
waste management, sorting for recycling and finally safelly dispose will be easier. Thus, a system must be established as life cycle
management from source, processing of products, distribution, use to disposal. For the management of waste, every hospital in
itself, local government and the country should have implementations. As well as medical waste management ensure public and
environmental safety, development can be achieved in continuity with savings. The final stage of disposal of waste must be safe.
Health agencies that exist to improve human health so, while managing their waste, considering human health and minimize the
environmental health is important.
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Saghk Bakim Atiklan

DOSYA/DERLEME

Her yil yarim milyon ton atik Greten hastaneler yara-
tacaklar risk bakimindan radyasyon ve benzeri teh-
likeli maddeler disinda tutuldugunda lokanta, otel,
is ve alisveris merkezleri gibi kuruluslarin ¢épleriyle
ayni risk grubunda degerlendirilmektedir. Hastane-
lerde Uretilen atigin yaklasik %85'i buyuk otel ve is
merkezlerine benzemektedir (Giiler, 2012).

Hastane atiklarinin tamami saglik bakim atiklarini
kapsarken, enfeksiyoz, bulasici veya diger zararli

atiklar da tibbi atik olarak tanimlanmaktadir. Tibbi
atiklar, insan veya hayvanlarin tani, tedavi ve bagi-
siklanmasi sirasinda; enfeksiyoz ajanlar, serumlar,
asilar, antijen ve antitoksinlerle ilgili arastirmalar si-
rasinda acgida cikan canlilara zarar verebilecek delici,
kesici olabilen atiklardir (Giiler, 2012). Tibbi atiklar-
la temas halinde olusabilecek tehlikeler; enfeksiyo-
na neden olabilir, kaltsal yapi (DNA) Uzerinde de-
gisikliklere neden olabilir, radyoaktif olabilir, toksik
ya da tehlikeli kimyasal veya farmastotik maddeleri,
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kesiciler icerebilir (TC Cevre ve Orman Bakanligi
Cevre Yonetimi Genel Miidiirliigii, 2008). Fakat,
tibbi atik yoluyla herhangi bir hastaligin bulasabil-
mesi icin bes 6zelligin bulunmasi gerekir. Bunlar:
bulasici bir organizmanin varligi(patojen), bu orga-
nizmanin yeterli bir etkinliginin olugmasi (viriilans),
duyarli organizma(uygun reseptor) olmasi, atiktaki
organizma icin bir bulasici ortam ve yontem bu-
lunmasi (hastalik bulagmasi), mikroorganizmanin
canlinin viicuduna girecek bir aracinin (giris kapisi)
olmasidir (Bagdatli, 2015). Saghk bakim atiklarina
bagli risk altindaki kisiler; saglik bakim kuruluslarin-
da calisan personel ve yatan hastalar, hastanenin
destek personeli(camasirhane, biiro), evde veya
temel saglk hizmeti uygulamalarinda goérev alan
personeldir (Giiler, 2012).

Dolayisiyla hastane atiklarinin radyoaktif atiklar di-
sinda toplumda herhangi bir hastaliga neden oldu-
Jguna dair kanit yoktur. Birincil saglk riskleri, genel
toplum icin degil, mesleksel olarak etkilenenler icin
s6z konusudur. Daha ¢ok bu materyallerle calisan-
larin zararh maddeleri ellemesi, degmesi, labora-
tuvarlardaki igne batmasi, cam kesiklerine bagh
enfeksiyonlar 6nem tasimaktadir (Ladou, 2007).
Tibbi atiklarin yonetimi saglk personelinin, toplu-
mun ve ¢evrenin glivenliginin saglanmasinda, has-
tane hijyeninin iyilestiriimesinde 6nem tasimakta-
dir (Ozerol, 2005).

Diinya Saghk Orgiiti saghk bakim atiklarini infeksi-
y6z, patolojik, farmasotik, genotoksik, kimyasal, agir
metal, basin¢h kap, kesici delici ve radyoaktif olarak
siniflandirmistir. Atiklarin siniflandinimasi atik yo-
netiminde, toplanmasi ve bertarafinda 6nemlidir.
Yasa, yonetmelik, genelge, tiiziik ve diger diizenle-
melerde bertaraf kelimesi atiklarin ortadan kaldiril-
masi anlaminda kullanilmistir (WHO, 2003).

Atiklarin yonetimi

insan sagligina ve cevreye zarar vermeden en eko-
nomik yollarla atiklarin minimum sekilde toplanip
ayiklanmasi, tekrar kullanilmasi, geri dondstirdl-
mesi ve givenli sekilde bertaraf edilmesi amactir.
Atik yonetimi faaliyetleri yerel, bolgesel ulusal di-
zeylerde planlanarak uygulanmalidir. Bu plan cer-
cevesinde atik yonetimi ekibi olusturularak gorev
ve yetkiler belirlenir. Atik toplamada calisanlara bil-
gi ve davranis egitimi verilir (Ozerol, 2005).

Atik yonetiminde atik hiyerarsisi ile en cok ter-
cih edilenden en az tercih edilene dogru bir sinif-
landirma vardir. Bu sira; 6nle, azalt, yeniden kul-
lan, geri donistir, geri kazan, islemden gecir, at
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seklindedir. Atik yonetimi hiyerarsisinde buytk 6l-
¢lide ‘3R kavrami’ (reduce, reuse, recycle) yani azalt,
yeniden kullan, geri donistir kullanilmaktadir. En
iyi atik yonetim uygulamasi atiklari gémmek ya
da yakmak yerine, miimkiin oldugu kadar az atik
olusmasini saglayip, olusan atiklarin geri dénustu-
rilmesi, geri kazanilmasini saglamaktir (Chartier,
2014).

Atiklarin olusumunun azaltilmasi

Yapilan ¢alismalarda hastanelerin kapsamli bir egi-
tim ile kendi atik akislarinda tibbi atiklarini %6-10
azaltmayi amacladiklari gorilmustir. Aslinda, CDC
gercekte hastane atiklarinin sadece %2-3'Unln
infeksiyon atigi olarak bertaraf edilmesi gerekti-
gini belirtmektedir (Regulated Medical Waste
Reduction, internet erigimi). Atiklarin azaltiimasi
ve bu konuda surekliligin saglanmasi icin kaynak
kullaniminin azaltilmasi, klinik uygulamalari tibbi
personelin en az malzeme kullanacagi sekilde de-
gistirmek gerekmektedir. Atik azaltilmasi en yaygin
olarak uretim noktasinda saglanmaktadir. Clnkd,
saglik yoneticileri kendilerinin satin alma ve stok
kontrol stratejilerini diizenleyerek atik Uretimini
azaltmak icin 6nlemler alabilirler (Chartier, 2014;
EPA, 1990).

Atiklarin olusumunun azaltilmasini saglayan
uygulamalar

Kurumsal politikalar ve prodesiirler atiklarin azaltil-
masina neden olabilir. Denetim, takip ve envanter
kontrolu ile gelistirilmis bir yonetim atik olusumu-
nu etkin bir sekilde azaltabilir. Bilgisayar destekli
veri tabani izlem sistemi envanter kontroliinde ve
izlem yontemi olarak etkili ve yeterli olacaktir

a. Kullanilan kaynaklarin azaltiimasi

-Sarf malzemeleri alirken daha az atik ortaya ¢ika-
ran ya da daha az tehlikeli atik olusturanlari secerek
kliclik miktarlarda alinmasi

-Kimyasal temizleme yontemleri yerine fizik-
sel (6rnegin buharli dezenfeksiyon ydntemi)
yontemlerin tercih edilmesi

b. Hastane diizeyinde ybnetim ve kontrol énlemleri-
nin alinmasi

- Tehlikeli kimyasallarin satin alinmasinin ve dagiti-
minin merkezilestirilmesi.

- Kimyasallarin saglik merkezlerine temin edilme-
sinden imha edilme siirecine kadar tehlikeli atik
olarak gozlemlenmesi. Bu sistem kismen ya da
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tamamen bilgisayar sistemleri kullanilarak, stper-
marketlerdeki gibi barkot okuma sistemi kullanila-
rak takip edilebilir.

¢. Kimyasal ve farmasétik diriinlerin stok yénetimi

- Atik ve Urlnlerin ayristirilmasi, geri donutsimi
olan ve olmayan, tehlikeli olan ve olmayan atikla-
rin birbirinden ayrilmasi, konteynere girecek kima-
yasallarin isimlerinin konteynerlerde yazili olmasi
onemlidir. CUnki zararli bir atik ¢cépin tamamini
etkileyerek kontamine edebilir.

Tehlikeli atiklarin olusmasina neden olacak bu-
tin yeni malzemelerin buylk partiler halinde
siparis verilmeden o©nce planlan sekilde imha
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edilebileceginden emin olunmasi gerektiginden
kiiclik miktarlarda test edilmesi,

- Kullanilan miktarlari azaltmak ve eskimis envan-
terden kacinmak icin, bir kerede biiyiik miktarlarda
siparis vermek yerine diizenli olarak kiguk miktar-
larda siparis verilmesi.

- ik olarak en eski tretilmis olan malzemenin kul-
lanilmasi.

- Her bir konteynerin bltin iceriginin tiiketilmesi.

- Teslimat sirasinda malzemelerin son kullanma
tarihlerinin kontrol edilerek, miadi dolmaya yakin
urtnlerin alinmamasi.

Tablo 1. Dahili ve cerrahi tip alanlarinda atik azaltim yontemleri

Kemoterapi ve Kullanilan miktarlari azaltin

Antineoplastikler

Satin alirken ilag konteyner boyutlarini en uygun sekline getirin.

Eskiyen ilaclari Ureticisine geri goturdn.
Kemoterapi bilesimi hazirlama yerlerini merkezi hale getirin.
Dedantdr temizligindeki bilesenlerinden olan atiklari en aza indirin.

Sizint temizleme kitlerini saglayin.
Atiklarr aynistirin,

Formaldehit

Formalldehit ¢ozeltilerinin gliciini en aza indirin.

Diyaliz makineleri ve ters osmoz Unitelerinin temizliginden olan atiklari en aza indirin.
Diyaliz temizligi taleplerini azaltmak icin ters osmozlu su aritma sistemini kullanin.

Formaldehit atigini yakalayin.

Patoloji ve otopsi laboratuvarlarinda yeniden kullanimintiicin arastirmalar yapin.

Goruntileme
Kimyasallari

Oksidasyon ve buharlasmayi azaltmak icin yikama ve fiksator tanklarinin Gzerini 6rtan.
GUmdsu etkin bir sekilde geri alin (degerlendirin).

Film ve kagit atiklarini geri donustardn.
Banyo kayiplarini azaltmak icin silecek kullanin.

Ters akim yikama sistemi kullanin.
Radyonuklidler

Mimkinse daha az tehlikeli olan izotoplari kullanin.

Radyoaktif atiklari dizgun bir sekilde ayristirin ve etiketleyin ve kisa dmurli radyoaktif atiklari tesis

icerisinde saklayin.

Gozlculer Temizleyici olarak ¢dzicller yerine daha az tehlikeli ajanlar kullanin.
Analit" hacim gereksinimlerini azaltin.
Gozuct fiksasyonunu iceren testler icin dnceden karistiriimis malzemeler kullanin.
Rutin testler icin kalibre edilmis ¢co6zict kaplart kullanin.
(ozlcu atiklarni ayristirn.
Damitma yoluyla ¢ozlculeri yeniden kullanin.
Civa

Civa iceren cihazlar yerine duyarli (sensorlt) elektronik cihazlar kullanin.

Civa sizintisini temizleme kitleri edinin ve personeli egitin.
Uygun guvenlik kontrollerini kullanarak kontamine olmayan civa atiklarini geri déntstardn.

Anestezik Gaz Atiklari
Dastk sizintili ekipmanlari satin alin.

Dusuk sizintili is uygulamalarinda calistirin.

Sizintilart 6nlemek icin uygun ekipmani saglayin.

Diger toksik,
korozifler, kimyasallar

Etilen oksit sterilizatorleri icin gozetim yapin ve uygun ekipman bakimini saglayin.
Temizleme ajanlari yerine daha az toksik bilesenler kullanin.

Deneylerde kullanilan hacimleri azaltin.

Konteynerlar yeniden kullanin, geri dénusttralebilir variller kullanin.

Temel atiklar ile asit atiklari notralize edin.

Sizintilar azaltmak icin variller igin yik tasima destekleri(yardimcilar) kullanin.
Camasir kimyasallari icin otomatik sistemler kullanin.

Kimyasal temizlik yontemleri yerine fiziksel yontemler kullanin.

Kaynak: EPA, 1990
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- ilagc ve kimyasallarda kiiciik siparislerin hizh
teslimatini saglayan, acilmamig stoklarin iadesini
alan sirketlerle isbirligi yapilarak atiklarin azaltiima-
sinda ortak sorumluluk alinmasi.

- Tehlikeli malzemelerin yonetimi ve atik azaltiimasi
konusunda calisanlar egitilmelidir. Blyuk Gretimin
oldugu bolumler tehlikeli materyalleri ele alan ve
Ureten butln personel icin bir egitim programi
olusturulmasi gerekir. Egitimin iceriginde kimyasal
tehlikelere, sizinti dnleme, dnleyici bakim, sizinti te-
mizligini de kapsayan acil durum hazirlidi ve yaniti
olmalidir. Kurum genelinde atik azaltma programi
uygulanmasi gerekmektedir (Chartier, 2014; EPA,
1990).

Atik olusumunun azaltilmasinin atik iireticisine
faydalari

Hem malzemelerin satin alinmasi, hem de atiklarin
islenmesi ve imha edilmesi icin maliyetler azaltila-
bilir ve tehlikeli atiklarin imha edilebilmesiyle iligkili
olarak yukuimlulikler hafifler. Bu suiregte biitiin ¢ali-
sanlar bir role sahiptir ve atik azaltilmasi konusunda
egitilmeleri gerekmektedir. Bu durum, 6zellikle bu-
yuk miktarlarda saglik hizmeti atigi Greten birimle-
rin personeli icin dnemlidir.

Saglik bakim atiklarinin azaltildigi 6rnek
uygulamalar

Kaliforniya'da yillik 50 bin ton tibbi atik Giretilmek-
tedir ve bu durum icin bir¢cok uygulama yapilmak-
tadir. Tibbi atigin bertarafi kati atiktan daha zor ve
pahali oldugundan hastanelerin kati atiklarini tibbi
atik akisinda kullanilan kutulardan uzak tutmalari
gerekmektedir. Bu durum ici yapilmasi gerekenler
saglik personelinin atik kutularina atilmasi gere-
kenler konusunda egitilmesi, tibbi atik kutularinin
gerektigi yerlere konup, lizum olmayan yerlere ko-
nulmamasidir. Lavabo kenarinda bulunan bir tibbi
atik kutusunun kagit havlu ile dolmasi muhtemel-
dir. Eger serviste yatan hasta bol ziyaretci alacak
kadar iyi durumdaysa odasindaki tibbi atik kutu-
sunda kagit bardak ve icecek siseleri bulundurmasi
da muhtemeldir. Bu nedenle bir¢cok hastane hasta
odasinda tibbi atik kutusu bulundurmamaktadir.
Bu hastaneler hasta odasindaki bir cekmecede acil
bir durumda kullanacaklar tibbi atik poseti bulun-
durmaktadir (McGurk, 2004).

Kesici delici alet konteynerleri tibbi atik akisinda
onemli yer tutmaktadir. Dolayisiyla tekrar kullani-
labilir delici alet konteynerleri olusturmak hastane
atik miktarinda biiylk azalmaya neden olacaktir.
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250 yatakli bir hastanede bu tir bir uygulama ya-
pilmis, farkli boylarda satin alinmis olan kesici delici
konteynerlerin yerine tekrar kulanilabilir olanlari
konmus ve sonucta yillik 13 ton yeniden kullani-
labilir kesici delici konteynerler ile atigin yonlendi-
rilebilecegi tespit edilmistir. Kalifornia'da bir sirket
tekrar kullanilabilir konteynerler tGretmekte, bosal-
tilan, temizlenen ve dezenfekte edilen konteynerler
bir baska sirket tarafindan yeniden kullanima hazir
hale getirilmektedir.

ispanya'da ticlincii basamak bir hastanede yapilan
yari deneysel bir miidahale calismasinda calisanlara
saglik bakim atiklarinin yonetimi egitimi konusun-
da bilgi verildikten sonra ayristirilmis saglik bakim
atiginin analizi yapilmistir. Miidahale sonrasinda
saglik bakim atigi hacminde 6nemli bir azalma
(%6.2) olmus; genotoksik/farmasotik ve infeksi-
yOz atiklarda istatistik olarak azalma saptanmistir
(p<0.05). Saglik bakim atiginin azalmasi ve atik si-
niflandirmasinin gelistirilmesi ile 125.205 Euro ta-
sarruf saglanmistir. Saglhk bakim atiginin yonetimi
egitimi hastanede biyomedikal atigin ayristiriimasi-
ni, saglik bakim atigr miktarini ve maliyetini azalt-
mistir (Mosquera, 2014).

Saglk bakim yonetiminde ila¢ atiklarini azaltmak
ilag maliyetini de azaltmaktadir. Kanser ilag atikla-
rini azaltabilmek icin dncelikle damar yoluyla uygu-
lanan kanser ilaclarinin recetelerini ve italya'da bir
onkoloji bélimiindeki ilag atik miktari kaydedilmis-
tir. Sonrasinda kemoterapilerdeki ilag programlari
ve dozajlar temel alinarak ilag atik minimizasyonu
icin bir protokol yapilmistir. Protokol uygulamaya
sokuldugundan beri ilag¢ atik harcamalarinda
%45'lik bir azalma gozlenmistir. Bu kazang sonraki
yillarda da dogrulanmistir ve ila¢ atik azaltilmasi
bolimin harcamalarinda yeni pahal ilaglarn
etkisini de sinirlandirabilmistir. Sonugta, mevcut
bitce kisitlamalari karsisinda, ilag atik minimizas-
yon modeli uygulamasi ila¢ maliyet kontroliinde
etkilidir ve siirekli fayda saglayabilir (Fasola, 2014).

Pakistan'daki Gi¢lincii basamak iki hastanede tibbi
yogun bakim atik yonetimi egitiminin etkinligini
degerlendirmek icin yapilan bir midahale calis-
masidir. Bu calisma yari deneysel olup, kontrol ve
miidahale gruplari ile 6ncesi ve sonrasina bakilmis-
tir. 275 saglhk calisani (doktor, hemsire, paramedik,
temizlik personeli) ¢alismaya dahil edilmistir, 138
calisan mudahale grubuna katilmis ve 3 ay egitim
verilmistir; 137 calisan infeksiy6z saglik bakim ati-
g1 icin rutin aktiviteleri olan kontrol grubu olarak
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belirlenmistir. Bilgi, tutum ve davranis ile ilgili mu-
dahale oncesi ve sonrasi olarak degerlendirilmistir.
Mudahale sonrasinda miidahale ve kontrol gruplar
arasinda bilgi, tutum ve beceri agisindan anlamli
fark saptanmistir (p<0.05). Ayrica, kontrol grubun-
da da 3 ay icerisinde anlamli bir degisim goriilme-
mistir (p>0.05). Bu calisma ile tibbi yogun bakim
atik yonetimi egitiminin saghk calisanlan arasinda
infeksiydz atik yonetimi ile iliskili bilgi, tutum ve
davranislarinin gelisiminde etkili oldugu gorilmis-
tdr (Kumar, 2015).

Tonsillektomi, adenotonsillektomi vakalarinda geri
donusimi olmayan bircok malzeme kullanilmak-
tadir. Ameliyat setlerindeki bircok aparatin kullanil-
madigi goriilmustir. Bunun {izerine, geri donulsi-
mu olmayan bu tiir atiklan azaltabilmek igin;

1. Her vakada acilan fakat gereksiz olan tek kulla-
nimlik malzemeler tespit edilmistir, 2. Kritik 6nem
tasimayan malzemeler secilmistir 3. Sonrasinda da
tonsillektomi vakalarinda maliyetin azaldigi gordil-
miustir (Penn, 2012).

Saghk bakim atiklarin tekrar kullaniimasi

Saglik hizmeti veren bir yerde maddelerin 6zellikle
de tek kullanimlik tibbi cihazlarin, yeniden kullani-
mi bircok tartismayi tetiklemektedir. Atiklarin tekrar
kullanilmasi, tamir edilerek (cam, plastik siseler yi-
kanarak kullanilabilir) veya tamir edilmeden ilk tire-
tim amacina uygun olarak orijinal sekli ile veya trU-
ne alternatif olarak kullanilmasidir. Tamir edilerek
kullanilan Uriine 6rnek olarak plastik cam siseler,
bos variller verilebilir.

Genel olarak, tibbi prosediirlerdeki tek kullanimlik
olmayan malzemelerin temizlendikten sonra diistik
olasiliktaki infeksiyon gegisini minimize ederek kul-
lanilmalari 6zendirilmelidir. Saglik balkimi sirasinda
kullanilan malzemeler yeniden kullanim icin deger-
lendirildiginde;

- Capraz enfeksiyon riski ortaya ¢ikarmayan tibbi ci-
hazlar (6rn, kan basinci dlcer) kullanilabilir.

- Yeniden kullanim icin 6zel olarak tasarlanmis tibbi
cihazlar (6rn, cerrahi aletler) kullanilabilir.

- Tibbi olmayan malzemeler, tek kullanimlik Griin-
leri tekrar kullanmaktan kacinilmahdir. Tek kulla-
nimlik cihazlar tekrardan kullanilmamalidir, ¢clinki
onlar iyice temizlenemez ve ¢apraz kontaminasyon
acisindan kabul edilemez bir risk teskil eder. Tibbi
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ya da tibbi olmayan kullanimlar icin benzer kalitede
yeniden kullanilabilen malzemelerin satin alinmasi
tercih edilebilir (Chartier, 2014)

Saghk bakim atiklarinin tekrar kullanilmasina
ornek uygulamalar

Kanada'daki hastanelerin yaklasik %41'i endoskop-
lar gibi tek kullanimlik olmayan tibbi cihazlarinin
bazilarini sadece uzerine ‘yeniden kullanilabilir’
etiketi olan cihazlan tekrar kullanmaktadir. Bazi
cihazlarin yeniden kullanimi dncelikle ekonomik
nedenlerle yaygin bir uygulama haline gelmistir
(The Canadian Society of Gastroenterology Nur-
ses and Associates web sayfasi).

Hastaliklarin bulasmasinda onemli bir etken olan
siringa ve derialti ignelerin tekrar kullanilmamasi
gerekmektedir.Siringalarin yetersizoldugu yerlerde
hemsireler igneyi degistirebilir, fakat infeksiyon riski
hala devam etmektedir. Tekrar kullanilabilmesi icin
malzemelerin gereken kombinasyonlarda temiz-
leme, dekontaminasyon, yenileme, dezenfeksiyon
ve sterilizasyonlarinin saglanmasi gerekmektedir.
Bir siringa sterilize edilmeden sadece yikanirsa HIV
virlstini bulastirma riski damar yoluyla uygulama-
da %1.8, kas yoluya uygulamada %0.8dir (Reid,
2009). Bu konuda sinirli sayida arastirma vardir ve
riskler muhtemelen g6z ardi edilmektedir. 2009'da
Hindistan'da Gujarat’taki 240 hepatit vakasi ve 60
Olumun oldugu salgininin sebepleri arastirildiginda
tek kullanimlik materyallerin tekrar kullaniminin ol-
dugu, tibbi atigin yasadisi ticaretinin oldugu gorl-
mustir (Solberg, 2009).

Plastik siringa ve kateterler tekrar kullaniimamalidir
ancak sterilizasyondan sonra tekrar geri donusti-
rulebilir. Ayrica belirli cihazlar (6rnegin, hastalarin
kendi kendilerine uyguladiklari aralikli idrar sonda-
sl, oksijen maskesi) bireyler tarafindan sinirli sayida
yeniden kullanimi olacak sekilde tasarlanmistir ve
sadece hafif deterjanlarla yikama gerektirmektedir.
Isil sterilizasyonun etkinligi kontrol edilebilir- 6rne-
gin, B. Stearothermofilus isil sterilizasyonunun, B
subtilis kimyasal sterilizasyonunun testi icin kulla-
nilmaktadir. Konteynerlerin bazi tirleri yikanip, de-
zenfekte edilerek tekrar kullanilabilir. Basingh gazl
konteynerlerin tekrar doldurmak Uzere uzmanlas-
mis merkezlere gonderilmesi gerekmektedir. De-
terjan ya da diger sivilar icin kullanilan kutular kesi-
ci-delici atiklari koymak icin, her yiiziine icerisinde
kesici-delici atik olduguna dair bir ibare koyduk-
tan sonra konteyner olarak kullanilabilir (Chartier,
2014).
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Amerika'da Kaliforniya'daki 12 hastaneye malzeme
saglayan bir dagitim tesisi karton kutu ve ambalaj-
larin olusturdugu atiklardan kurtulmak icin sepet
uygulamasi gelistirmistir. Dort farkli boyda ve iceri-
gine gore farkh renklerde alinan sepetler sayesinde,
gerekli is glicli ihtiyaci ve alinmasi gereken karton
kutu, dolgu malzemesi, bant miktari azalmistir. Te-
sis 1990'dan beri calismakta olup yaklasik 40 000
dolar tasarruf saglamistir (Environmental Best
Practices for Health Care Facilities, 2002).

Atiklarin geri doniisiim

Atigin, orijinal Uriinle ayni ya da farkl amacglarla kul-
lanilmasidir. Geri dénusumiin, yeniden kullanma-
dan farki yapisinin degismesidir. Cevresel acidan
bakildiginda, geri dénlsiim atik bir maddeyi yeni-
den kullanmaktan daha az tercih edilmektedir, ¢lin-
ki sikhkla geri donisim merkezlerine 6nemli bir
enerji girdisi ve ulasimi gerektirmektedir (Chartier,
2014; Ozerol 2005).

Baslica geri dénisebilir maddeler: ici butiintyle
bos puskurteg kutulari, aliminyum kutu ve kirlen-
memis folyolar, temiz cam, ¢elik ve teneke yiyecek,
icecek kutulan, kagitlar, gazete, dergi, kitap vb.
oluklu mukavva, 1-7 geri donusliim isareti olan sert
plastikler, piller, insaat malzemeleri, bilgisayar ve
elektronik malzemeleri, bos yazici kartuslar, degi-
sik biiro malzemeleri ve mobilyalaridir. Geri doni-
sebilir olmayan ise karbon kagidi, mumlu kagitlar,
plastik kapl kagitlar, organik atik ya da yiyeceklerle
kirlenmis kagit ya da kutular, kagit havlular, plastik
filmler, kati képiikler, siipriintiilerdir (Ozerol, 2005;
Giiler, 2012).

Evrensel olarak, en kolay geri dondstirilebilen
plastikler polietilen, poliprolen ve polietilen te-
reftalat (PET)"tir. Tersine, polietilen klorid (PVC) en
zor, bir deceye kadardir, ¢linki ¢esitli bicimlerdeki
farkh katki maddelerini icermektedir. Plastik ya da
aliminyum folyo ile kaplanmis kagit ya da karton
gibi karisik maddelerin paketlenmesi nadiren geri
donustimludir. PVC ile ilgili olarak ayrica, katki
maddelerindeki toksisiteden dolayr mimkiin oldu-
gu kadar kaginilmasi gerekmektedir. Benzer sekil-
de, bisfenol A'dan yapilan polikarbonat da bir salgi
bozardir. Lateks ya da nitril eldiven PVC eldivenlerin
yerine en sik kullanilmaktadir. Lateks ya da silikon
boru sistemi PVC boru sisteminin yerine gegebilir.
(Chartier, 2014).

Plastikler icin geri donlsiim sembolleri: Plastigin
farkl tiplerini tanimlamak icin uluslararasi bir sinif-
landirma sistemi mevcuttur. Saglik hizmetinde kul-
lanilan yaygin tipleri:
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- Diistik yogunluklu polietilen - LDPE, 4
- Yiksek yogunluklu polietilen - HDPE, 2
- Polipropilen - PP, 5

- Polietilen tereftalat - PET veya PETE, 1

- Polikarbonat-PC, sayi kullanilmaz, bazen 7 kulla-
nilabilir.

ingiltere’de Ulusal Saglik Sistemi icerisindeki bir va-
kif 5500 hane halkina esdeder yillik atik Gretmekte
ve kurulus kagit ya da karton atiklarinin geri doni-
sumunid kolaylastirmak icin Ozellikle balya maki-
neleri ve silindirlerine yatinm yapmistir (Chartier,
2014).

Saglik bakim atiklarinin geri doniigiim
uygulamalari

Nepal'de Saglik Vakfi Sivil Toplum Orgiitii kan bu-
lasmis plastikleri otoklavladiktan sonra geri donds-
tirmektedir. Vakif ayrica, kagit, plastik ve cami geri
donustirerek tahmini olarak atik isleme maliyetinin
%40'In1 geri donlsim kazanci ile karsilamaktadir
(Chartier, 2014).

Ameliyat malzemelerinin sarilmasinda kullanilan
mavi ortller her ameliyatta acilip sonrasinda kati
atik ya da tibbi atik akisina karismaktadir. Fakat
geri donusebilir bir madde olan polipropilenden
yapilmistir. Mavi ortller hastanelerdeki en temiz
malzemelerden biri oldugu ve ve tibbi atik akisina
girmesine gerek olmadigi belirtilmektedir. Kalifor-
niya, Oakland'da bir firma stirekli olarak kamyonlar-
la bu mavi Ortileri alarak geri donlisiim{inG sagla-
maktadir (McGurk, 2004).

Atiklarin geri kazanilmasi

Geri donlisimden daha genis kapsamli bir seri ope-
rasyonun gerektirdigi bir uygulamadir. Dogrudan
yakma disinda, metal, metalli bilesikler, temizlik
malzemeleri, ¢ozlicller, organik maddeler, inorga-
nik materyallerin tekrar kullanilabilir hale getirilme-
si ya daislah edilmesidir. Kullanilmis yaglarin tekrar
rafine edilerek kullanilmasi, ziraat amach toprak
ylzeyine yayma islemlerinden olusur. Geri kaza-
nimda glibrelestirme 6nemli bir yontemdir. Kent-
sel atiklar, lagim balcigi, vb. atiklar agro-bakteriler-
le glibre ve toprak kosullandiricisa donustiralir.
Avrupa Ulkelerinde yaygin kullanilan bir yontemdir
(Ozerol, 2005 ; Giiler, 2012).

Atiklarin geri kazanimi enerji olusturulmasi ya da
yeni Urlnlere, glbreye donistlrilmesini ifade
eder. Enerji olarak geri kazanim, atigin dogrudan
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Isinma i¢in ya da elektrik Gretimi icin yakita donis-
tartlmesidir. Iliman iklimlerde, tesislerdeki atiklarin
yakilmasi ile isi Uretilerek hastanelerin, kamu bina-
larinin, yerlesim bolgelerinin isitilmasinda cazip ve
uygun maliyetli bir fikir olabilir. Alternatif olarak,
geri kazanimda atiklarin geri doniisimdi ile yeni
uriinlere donustlrilmesi ve atiklarin glbreye do-
nistirilmesi, tarim ve benzeri amaclar icin uygun
toprak olusturulmasinda kullanilmasi mimkiindir.
Geri donisum, ozellikle tehlikeli olmayan atiklar
icin bazi saglik tesislerinde giderek popliler hale
gelmektedir (Chartier, 2014).

Saglik bakim atiklarinin geri kazanilmasina dair
ornek uygulamalar

ingiltere’deki Newham General hastanesi 2007'de
hastanenin gidalari atiklarini guibrelestirmeye bas-
lamistir. Yeni teknolojilerle 14 glinde mutfak atik-
lan kompost Uretilmekte ve sonrasinda kompost
12 hafta boyunca olgunlasmaya birakilmaktadir.
Kompostlayicinin kapali bir sisteminin olmasi ile
de koku, sinek ve diger haserelerin olmasini en-
gellemektedir. Sonug olarak, hastane sahaya gon-
derilen atik miktarini azaltmistir ve hatta kompost-
lama islemini yonetmek icin yeni istihdam alanlari
aciimistir (Chartier, 2014).

Medical University of South Carolina (MUSC)
1990'dan beri gida atiklarini kompostlayarak glbre
haline getirmektedir (Rastogi, internet erigimi).

Atik yonetimi ile ilgili bazi hastanelerin uygula-
diklari faaliyet 6rnekleri asagidaki gibidir (Terekli,
2013):

- Amerika'daki bir bolge tip merkezinde ameliyat-
hanede kullanilan tek kullanimlik ameliyat 6nliikle-
rini sterilize edilerek kullanimina tesvik etmistir.

- Amerika'daki bir tip merkezi, geri doniisiim ve ye-
niden kullanim uygulamalari ile kati atiklarini %22
azaltmistir.

- Amerika’nin Ohio Eyaletinde bulunan bir hastane,
atiklarinin % 38'ini geri donustiren inovasyonel,
gelismis ve kapsamli bir atik yonetimi programina
sahiptir.

- Newyork'ta faaliyet gosteren “Albany Medical
Center”in olusturdugu kimyasal islah tesis ile her yil
atiklarinin % 50'den fazlasini geri donistiirebilmek-
tedir.

-Amerika'da bir hastane, ilag atik projesi kapsamin-
da ampul ve rontgen filmi gibi her tiirlG Griiniin geri
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donlsimlnl saglayarak yatak basina gunlik 30
Euro kazang sagladigini tespit etmistir.

- Ldbnan, New Hampshire'daki “Dartmouth Hitc-
hcock Medical Center’, 1990 yilindan beri tam
zamanh atik yoneticisi istihdam etmektedir. Bu
Medical Center'in, geri doniisim orani %40 olup,
bolgesindeki en ylksek geri donilisim oranina sa-
hiptir. Atik yakmak ve depolamak icin gereken ba-
sing yukli kaplar bulunmaktadir.

Saglik bakim atiklarin bertaraf edilmesi
Atiklarin nihai bertarafindan énce muamele edil-
mesi atiklarin infeksiyéz etkilerini ortadan kaldir-
maktadir. Atiklarin bertarafi cukura gémerek ya da
yakarak olabilir.

Atiklar saglik hizmetinin blyuk ekolojik ayak izidir.
Bircogu kamu arazilerine atilmaktadir. Cop sahalari
insan yasamiyla bagdasmayan sekildeyken, ¢opler
bozusmayla 2006 yilinda ABD, diinya metan emis-
yonunun %23'Un0 olusturmaktadir. Bu durum k-
resel iklim degisikligini de etkilemektedir.

Diger taraftan tibbi atiklarin yakilmasi da daha kéta
zararlara neden olmaktadir. Yanma sonucunda,
dioksin, civa, ve diger agir metaller havaya karis-
maktadir. Dioksin polivinil kloridin yakilmasiyla aci-
da cikan reme ve gelisimsel fonksiyonlari bozan,
bagisiklik sistemine zarar veren kanserojen bir kim-
yasaldir. Diger taraftan bilindigi gibi, kateterler, ok-
sijen maskeleri, eldivenler gibi tibbi malzemelerde
plastik yaygindir.

Civa norotoksik bir malzeme olup, termometrelerin
icerisinde ve kan basincini 6lgme cihazlarinda kul-
lanilmamasi gerekir. Tibbi atiklarin yakilmasinda
gelistirilen termal, kimyasal, irradiative gibi yeni
yontemler ile tehlike boyutu biraz daha azaltilabilir
(Lauer, 2009).

Filipinler ¢coplerin yakilmasini yasaklayan tek Ulke-
dir. Tehlikeli ve tibbi atiklarin yakilmasinin toksik
ve zehirleyici atiklar etrafa yaymasi nedeniyle ya-
saklanmistir. DSO, Diinya Bankasi, isvicre Kizilhaci,
USAID ve Amerika Ulusal Saglk Enstitiilerine da-
nismanlik yapan cevre bilimci Dr. Jorge Emmanuel
Filipinler'in bir ekoloji toplantisinda 'Temiz yakma
diye bir sey yoktur. Hepsi kirleticileri Giretir’ demistir.
Sozlerinin devaminda yasagin gerekcesinden bah-
setmistir. Filipinler'deki bu yasagin nedeni yakim
sonrasl a¢iga cikan dioksini dlcecek laboratuvarla-
rinin ve teknik yapisinin olmamasi ve érnek numu-
nelerin pahali testler yapilmasi lizere ABD, Japonya
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ve diger llkelere gonderilmesindendir (Seldman,
2015).

Cevre dostu malzemelerin satin alinmasi

Cevre dostu malzeme cevresel etkileri agisindan
en az zarar veren Urlinlerin ve hizmetlerin tercih
edilmesi anlamina gelir. En basit olarak, iretimden
en son imha edilmesine kadar ekipmanlarin cevre-
sel etkisinin bir degerlendirmesine dayanan tibbi
ekipmanin secilmesi gibi. Boylelikle ileri teknoloji
yoluyla elde edilen geri donistiirilmus kagit satin
ahinabilir. Bu durum ‘yasam déngusini disinme’
olarak bilinir.

Yasam donglisti yonetimi ile Urlinlerin ¢cevresel yan
etkilerini en aza indiren, hammaddeden kaynaga,
son Urtnlerin islenmesi, dagitimi, kullanimi ve ber-
tarafini kapsayan bir sistem olmasi gerekir. Yapilan
analizlerle Grlinlerin bu siireg icerisinde faydalari,
maliyeti ve riskleri saptanir (Kaiser, 2001).

New York sehri sanitasyon bolimua kullanish bir
Cevre Dostu Malzeme rehberi Giretmistir. Saglk ba-
kim Urlinlerinin satin alinmasi ¢evre dostu malze-
melerin {iretilmesi icin cevre yonetim sistemleri g6z
ontline alinarak yapilmaktadir.

Cevre dostu malzemelerin satin alinarak, atiklarin
cevresel etkileri azaltildigi gibi saglik hizmeti mer-
kezlerine atkisi olur. Daha az tehlikeli maddelere
(ucucular, temizlik sivilar) gegis personel ve has-
talar icin daha saglkli kosullar saglar ve sonradan
atiklarin imha edilmesindeki maliyetlerin disme-
sini saglar. Cok sik atif yapilan bir 6rnek de civasiz
termometre yerine civali termometre satin almaktir
(CDHS, 2000; Karliner, 2010; Practice Greenhe-
alth, 2012).

Tirkiye'de atik yonetimi

Turkiye'de, valilikler ve belediyeler kentsel kati ve
zararl atiklarla ilgili yasa ve yonetmelikleri uygu-
lar, evsel ve endustriden kaynaklanan evsel nitelikli
atiklarin depolanmasi ve islenmesi icin kurulacak
tesislere izin verir (Sekizinci Beg Yilhk Kalkinma
Plani, 2005).

TUIK 2012 verilerine gére Turkiye'de 672 atik berta-
raf ve geri kazanim tesisi faaliyette bulunmaktadir.
Bu tesis ve belediyelerde diizenli depolama, yakma
ve kompostlama yapilmaktadir. Bu tesislerinde 24
milyon ton atik bertaraf edilmistir.

iki bin on iki yilinda 36 sterilizasyon tesisinde top-
lam 46 bin ton tibbi atik sterilize edilmis ve steri-
lize edilen tibbi atigin %43'G dizenli depolama
tesislerinde bertaraf edilirken, %57’si ise belediye
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¢opliiklerine génderilmistir. Yakma tesislerinde 50
bin ton atik bertaraf edilmis, geri kazanim tesisle-
rinde 10 milyon ton atik geri kazaniimistir (TUIK,
2012).

Sonu¢

GUnumizde bitiin diinyada bu konuya 6nem veril-
mekte, bircok calisma yapilmaktadir. Atiklarin dog-
ru sekilde yonetimi, sadece insan ve cevre saghgi-
nin korunmasi icin degil, stiirdirilebilir kalkinmaya
da katkisi olacaktir. Saglik bakim atiklari ayristirila-
rak gerekli muameleler yapildiginda tekrar kulla-
nilmasi, geri dontisimi ve geri kazanilmasi miim-
kiindir. Atiklarin yonetiminde en 6nemli basamak
atiklarin azaltilmasidir. Azaltilamadigr durumlarda
cevreye en az emisyon verebilecek olan, ¢evre dos-
tu Urdnler secilmesi gerekir. Atiklari tamamen ber-
taraf edilmesi gereken, zararli ya da tehlikeli ¢iktilar
olarak gdérmek yerine degerlendirilmesi gereken bir
kaynak olarak gorilmesi gerekmektedir. Bu konuda
hastanelerin kendi yonetim sistemleri icinde, yerel
ve Ulke bazinda calismalar yapilmasi gerekmekte-
dir. Hastanelerin atiklar degerlendirerek atacaklari
her adim tasarruf etmesini saglayacak, enerji kul-
lanimini azaltacak, hem de atiklarin ¢evreye olan
olumsuz etkilerini azalmasini saglayacaktir.

Dipnot
1. Analit: “Biyolojik veya biyolojik olmayan 6rneklerde ana-
lizi yapilacak olan madde veya materyal”
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