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OZET

T.C.
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

Saghk Kurumlarinda Sifir Atik Yonetiminin Uygulanmasi: Bir Devlet Hastanesi
Ornegi

Fatma KAVURGACI CATALTAS
Saghk Yonetimi Ana Bilim Dah

YUKSEK LISANS TEZI / KARAMAN-2024

Bu arastirmada Ermenek Devlet Hastanesinde sifir atik yonetiminin nasil yapildigi ve toplanan
tibbi atiklarin aylara, yillara, birimlere, yatan hasta sayisina, maliyetine ve atik tiirii miktarinin yillara
gore nasil degistigi incelenmistir. Yillara goére Ermenek Devlet Hastanesinde 2013-2024 yillarn
arasindan toplam 138 788 kg tibbi atik toplanmuistir. 2013-2024 yillar1 arasinda en fazla tibbi atik miktar1
19 821 kg ile 2023y1l1, en az tibbi atik ise 3 074 kg ile 2013 yilinda toplanmistir. Ermenek Devlet
Hastanesinde 2017-2023 yillar1 arasinda birimlere gore tibbi atik verilerine ulasilmis olup en fazla tibbi
atik lireten birimin 21 136 kg ile diyaliz birimi, en az tibbi atik iireten birim ise 133 kg ile palyatif
tinitesidir. 2014-2024 yillar1 arasinda 28 984 hasta yatarak tedavi gérmiis olup yatan hasta sayisina bagh
olarak hasta bagma diisen tibbi atik miktarinin en fazla oldugu 2021 yil1 12,13 likk oranla ilk siray1
almistir. 2022-2024 yilari arasinda toplanan toplam tibbi atik miktarinin maliyetlerine iliskin bilgilere
erigilmis olup 2022 yilinda toplam 111 987,04 TL, 2023 yilinda ise 290 183,52 TL ve 2024 yilinda
toplam 153 290,02 TL olmak iizere bu yillarda toplam 555 460,58 TL tibbi atik maliyeti ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Sozciikler: Atik YOnetimi; Ermenek Devlet Hastanesi Tibbi Atik; Tibbi Atik
Y onetimi



SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
KARAMANOGLU MEHMETBEY UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Implementation of Zero Waste Management in Health Institutions: A State
Hospital Example

Fatma KAVURGACI CATALTAS

Department of Health Management

MASTER THESIS/KARAMAN-2024

In this study, it was examined how zero waste management is carried out in Ermenek State
Hospital and how the amount of medical waste collected varies according to months, years, units,
number of inpatients, cost and waste type. According to the years, a total of 138 788 kg of medical waste
was collected in Ermenek State Hospital between 2013-2024. Between 2013-2024, the highest amount
of medical waste was collected in 2023 with 19 821 kg and the least amount of medical waste was
collected in 2013 with 3 074 kg. In Ermenek State Hospital, medical waste data was obtained according
to the units between 2017-2023 and the unit generating the highest amount of medical waste was the
dialysis unit with 21 136 kg and the unit generating the least amount of medical waste was the palliative
unit with 133 kg. Between 2014 and 2024, 28 984 patients received inpatient treatment and depending
on the number of inpatients, the amount of medical waste per patient was the highest in 2021 with a rate
of 12.13. Information on the costs of the total amount of medical waste collected between 2022 and
2024 was accessed, and a total of 111 987.04 TL in 2022, 290 183.52 TL in 2023 and 153 290.02 TL in
2024, resulting in a total medical waste cost of 555 460.58 TL in these years.

Key Words: Waste Management; Ermenek State Hospital Medical Waste; Medical Waste

Management
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1.GIRiS

Saglik hizmetleri toplumun tiim bireylerini ve c¢evreyi etkileyen 6nemli bir
unsurdur. Saglik hizmetleri, insanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal gereksinimlerini
karsilamak i¢in sunulmus hizmetlerdir. Bu hizmetler hastanelerde, saglik

kuruluslarinda, kliniklerde ve hatta evlerde sunulabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin toplumu etkileme diizeyi ¢ok genistir. Basta insanlarin
sagligin1 korumak gibi goriinse de ayn1 zamanda toplumun sosyal refahini artirma ve
ekonomik diizeyini gelistirme gibi etkileri oldugu da sOylenebilir. Ciinkii saglik
hizmetlerine kolay erisim, hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshis gibi faktorler toplumda
yasam kalitesini yiikseltebilir, iggilicii verimliligini siirekli hale getirerek ekonomik
yonden olumlu etkiler saglayabilir. Ayrica saglik hizmetleri ¢cevreyi de etkilemektedir.
Ozellikle saglik hizmetlerinin {iretimi ve uygulanmasi esnasinda ortaya ¢ikan atiklar
cevre kirliligine ve dogal kaynaklarin tiikenmesine neden olabilmekte, insan sagligin
olumsuz etkiyebilmektedir. Burada {izerinde durulmasi gereken 6nemli konu ise saglik

hizmetleri sonucu ortaya ¢ikan atiklarin yonetimidir.

Saglik hizmeti atiklarinin yonetimi, yirmi birinci yiizyilda kiiresel Olgekte
karsilasilan en kritik sorunlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu atiklarin yanlis
yonetimi, hem cevresel hem de insan sagligi acisindan ciddi riskler olusturarak,
cevredeki niifusu ve ekosistemleri tehlikeye sokmaktadir (Anonim, 2014). Saglik
hizmeti atiklarmin yo6netimi, halk saghigi ve toplumun refahi agisindan Onemli
sonuglar1 olan onemli bir gorevdir (Supakankunit ve Adhikari, 2014). Saglik
hizmetlerinin bir yan iirlinii olan saglik hizmeti atiklari, uygun sekilde yonetilmedigi
takdirde ciddi zararlara yol acabilir ve 6nemli bir halk saglig: tehlikesi olarak kabul
edilmektedir (Giusti, 2009). Bu atiklar, bulasici1 ve tehlikeli olmasi nedeniyle doga,

insanlar ve ¢evre lizerinde istenmeyen etkilere neden olabilir (Shinee ve ark., 2008).

Saglik hizmeti atiklarinin yonetimi, insan saglig1 ve ¢cevreye yonelik potansiyel
yuksek riskler nedeniyle biiylik bir endise kaynagidir. Gegmiste, tibbi atiklar genellikle
evsel atiklarla karigtirllmakta ve kentsel kati atik depolama sahalarinda bertaraf
edilmekteydi (Shareefdeen, 2012). Bu duruma bagl olarak gerek insanlarin gerekse
cevrenin ortaya c¢ikan saglik hizmeti atiklarimin ¢ok iyi bir bi¢gimde yonetilmesi

gerektigidir.



Bu ¢alismanin 1. boliimiinde aragtirmaya neden ihtiya¢ duyulduguna yonelik
girig, atik kavrami ve siniflandirilmasi, atik yonetimi, tibbi atik, tibbi atik yonetimi,

ilgili mevzuat ve ilgili konuda yapilmis arastirmalara yonelik bilgilere yer verilmistir.

Calismanin 2. boliimiinde arastirmanin gere¢ ve yontemine yonelik bilgilere
yer verilmis olup verilerin ne sekilde toplanacagi ve nasil toplanacagina yonelik
yapilan uygulamalar agiklanmistir. Ayrica arastirma verilerin hangi kurumdan

toplandig1 ve ilgili kurum hakkinda ayrintili bilgiler de agiklanmustir.

Arastirmanin 3. boliimiinde elde edilen verilere yonelik bulgulara yer

verilmigtir. Bu bulgular grafiklerle gorsellestirilmis ve grafikler yorumlanmaistir.

Arastirmanin 4. boliimiinde ulagilan sonuglar literatiirle karsilagtirilmistir. Son
olarak arastirmanin 5. boliimiinde ortaya cikan sonuclari agiklanmis ve Oneriler

sunulmustur.
1.1. Atik Nedir?

Atik insan yasaminin baslangicindan bu yana var olan kiiresel sorunlardan
biridir. Atiklar, ortadan kaldirilan veya ortadan kaldirilmasi amaglanmis veya milli
kanun hiikiimleri ¢ercevesinde ortadan kaldirilmasi gereken maddelerdir. Atiklar,
ireticinin tiretim, donilisiim veya tiiketim i¢in daha fazla kullanmadig1 ve yok edecegi
gereksiz triinlerdir. Atiklar, hammaddelerin ¢ikarilmasi ve islenerek ara ve nihai
tiriinlere  doniistiiriilmesinden, nihai {riinlerin tiilketiminden ve diger insan
faaliyetlerinden ortaya kaynaklanmaktadir (Rathoure, 2020). Tiirk Dil Kurumu (TDK)
atik kavramim1 “hastane, ev, fabrika vb. yerlerde kullanilmis, artik islenemez veya
¢evre i¢in zarar olusturan her tiirlii madde” veya “lretimden tiiketime kadar olan tiim
asamalarda ortaya ¢ikan ve kullanicinin artik isine yaramayan maddelerin tamami1”
olarak tanimlamaktadir (Anonim, 2024). Atiklar, kullanildiktan sonra degerini
kaybeden veya direkt olarak kullanilamayan nesneler olarak da tanimlanmaktadir

(Akbolat ve ark., 2009).
1.2. Atiklarin Simiflandirilmasi

Atiklar genel olarak etkileri, yapilar1 ve olusum kaynaklar1 bakimimdan olmak

lizere 3 ana gurup catis1 altinda siniflandirilmaktadir (Yapici, 2012).



1.2.1. Etkileri bakimindan atiklar

Yeryliziinde olusan tim atiklar dogaya salinmakta olup, dogaya ve insan
sagligina etkisi agisindan zararli ve zararsiz atik olmak iizere iki kategoriye

ayrilmaktadir (Anonim, 2024).

Zararl atiklar, insan saglig1 ve ¢evre iizerinde olumsuz etkilere sahip olup, bu
etkiler ancak 6zel prosediirler ile kontrol altina alinabilir. Bu kategoriye giren atiklarin
toksisitesi genis bir sekilde kabul goérmiis olup, agir metaller gibi dogadaki canh
organizmalar1 yok eden maddeler igermektedir. Zehirli atiklar, uygun bir sekilde
bertaraf edilmediklerinde, dogay1 ve insan sagligimi tehdit eden ciddi bir risk

olusturmaktadir.

Zararsiz atiklar, zararh atiklardan farkli olarak dogaya zarar vermeyen organik
veya inorganik maddelerden olusmaktadir. Bu kategoriye giren atiklar arasinda
ambalaj atiklari, insaat artiklari, cam, kagit ve plastikler bulunmaktadir. Zararsiz veya
tehlikesiz atiklar, ayristirilarak tekrar kullanilabilir, geri donistiiriilebilir ve diizenli
depolama sahalarina giivenli bir sekilde atilabilir. Bu atiklarin  doga ve insan sagligi

uzerinde olumsuz etkisi bulunmamaktadir.
1.2.2. Yapilar1 bakimindan atiklar

Yapilarina gore atiklar; sivi atiklar, kati atiklar ve gaz atiklar olmak tizere li¢

farkli kategoride siniflandirilmaktadir (Colakoglu, 2018).

Sivi atiklar; genellikle sanayi isletmelerinin siireclerinden kaynaklanan,
akiskanlik 6zelligi gosteren ve zararsiz ya da zararh ¢esitler iceren atiklardir. Zararh
maddeler igerdiginde, dogrudan dogaya ve yeralt1 sularina karisabilen atiklar olarak

bilinmektedir (Topbas, 1998).

Kati atiklar, dogada sik¢a bulunan atiklardir. Insanlar ihtiyaglarini karsiladiktan
sonra arta kalan ve kendilerine fayda saglamayan ¢ope atilan kisimlar1 kat1 atiklari

olusturur (Giiler ve Cobanoglu, 1994).

Gaz atiklar1 genellikle yanma iglemlerinin sonucunda ortaya cikar. Ayrica,
spreylerden ve fabrikalarin bacalarindan ¢ikan egzoz gazlar1 da bu kategoriye dahildir

(Colakoglu, 2018). Bu tiir atiklar, insan saglig iizerinde olumsuz etkiler yaratarak



ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir. Gaz atiklari ¢esitli siniflara ayrilabilir
ve bu siniflar arasinda partikiil formundaki maddeler, kiikiirt oksitler, azot oksitler,
hidrojen siilfiir, karbon monoksit, hidrokarbonlar ve klor gazlar1 yer almaktadir.
(Toptas, 1998). Bu gazlarin her biri, ¢evresel ve saglik acisindan farkli riskler
tastyabilir.

1.2.3. Olusum kaynaklari1 bakimindan atiklar

Atiklarin = olugsum big¢imlerine gore smiflandirildiginda, evsel atiklar,
endiistriyel atiklar, ticari kurum atiklari, tarimsal atiklar ve 6zel atiklar olmak {izere

gruplara ayrilir (Yapici, 2012).

Evsel atiklar; giinliik hayatta tiiketilen irlinlerden geriye kalan ve atilmasi
gereken maddelerdir. Bu atiklar, kagit, karton, plastik, cam, mutfak atiklari gibi
malzemelerden olusur (Anonim, 2024). Bu tiir atiklara belediye atig1 veya evsel atik
denir. Evlerden, ticari isletmelerden igerik veya yapist bakimindan benzer olan
endistriyel ve kurumsal kaynaklardan gelen atiklarin yonetiminden belediyeler

sorumludur (Anonim, 2024).

Endiistriyel atiklar; endiistriyel faaliyetlerden kaynaklanan atiklari igerir ve

endiistriyel islemlerin siireci ve sonucunda meydana gelen atik tiiriidiir (Sayar, 2012).

Ticari kurum atiklari, ¢esitli kurum ve kuruluslarin faaliyetleri sonucu olusan
atiklardir ve genellikle evsel atiklar kadar organik madde icermemektedir. Bu atiklar,
okullar, askeri tesisler, kamu binalari, sirketler, alisveris merkezleri, limanlar,
istasyonlar, havalimanlar1 ve stadyumlar gibi ortak kullanim alanlarindan elde
edilebilmektedir. Ayrica, bu tiir alanlardan elde edilen ve evsel atik niteligi tasiyan

atiklar da ticari kurum atiklar1 kapsaminda degerlendirilmektedir (Anonim, 2024).

Tarimsal atiklar; bitkisel ve hayvansal iiriinlerin elde edilmesi ve islenmesi
stirecinde ortaya ¢ikan atiklar ve artiklar, iilkelerin teknolojik gelismislik diizeyi,
sosyo-ekonomik ozellikleri, beslenme aliskanliklar, kiiltiirel gelenekler, cografi
ozellikler, ¢evre bilinci, geri doniisiim politikalar1 ve iklim gibi cesitli faktorlerden
etkilenen hem miktar1 hem de igerik Ozellikleri bakimindan cesitlilik gosterir

(Palabiyik ve Altunbas, 2004).



Ozel atiklar; ¢evre sagligini en az zararla bertaraf etmek 6zel énem tasiyan
atiklar, radyoaktif atiklar, tehlikeli ve zararli kimyasal atiklar, ekosistemi olumsuz

etkileyen endiistriyel atiklar ve piller gibi atiklar icerir (Palabiyik ve Altunbas, 2004).
1.3.Hastane Kaynakh Atiklar

Giliniimiizde hastaneler, saglik hizmetlerinin sunuldugu en kritik mekanlardan
biridir. Son yillarda teknolojinin ilerlemesiyle hastaneler, teshis ve tedavi imkanlarinda
insan kaynaklar1 agisindan 6nemli ¢esitlilik ve artis yasamaktadir. Yasam siiresinin
uzamasi, kronik hastaliklarin artig1 ve saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasi gibi
etkenler, hastanelere yapilan basvurularin sayisini artirmistir. Bu faktorler, saglik
hizmetleri talebini énemli 6lciide yiikselterek hastanelerin yiikiinii artirmistir (incesu

ve Evirgen, 2017).

Hastaneler, saglik hizmetlerini sunarken dogal olarak ¢esitli atiklar olusturur.
Bu atiklarin miktar1 ve ¢esitliligi, bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin etkisiyle siirekli
olarak artmaktadir. Saglik tesislerinde meydana gelen tiim atiklar genel olarak hastane
atiklar olarak adlandirilmaktadir (Akbolat ve ark., 2011). Hastanelerde olusan atiklar,
hastalar, hasta yakinlari, saglik calisanlar1 ve ¢evre lizerinde 6nemli derecede zararli
etkilere sahip olabilecek unsurlar1 icerebilmektedir. Bu atiklarin yonetimi, potansiyel
saglik risklerinin ve ¢evresel etkilerin minimize edilmesi agisindan biiyiik bir 6nem
tasimaktadir. Hastaneler, ¢esitli is kollar1 ve uzmanlik alanlarini igeren, elektronik
cihazlarin kullanildig1, radyoaktif ve kimyasal maddelerin iglendigi, enfeksiyon riski
tastyan biyolojik materyallerle ugrasilan ve toplumun her kesiminden insanlara hizmet
sunan kurumlardir. Bu islemler, cok cesitli ve biiylik miktarda atik {iretir; bu atiklar,

calisanlar, hastalar ve gevre i¢cin 6nemli bir risk olusturabilmektedir (Erdogan, 2018).

Hastanelerde ortaya cikan atiklar; evsel (genel atik), tibbi, patolojik veya
enfekte, kimyasal ve radyoaktif atiklar olmak iizere dort ana grupta
siniflandirilmaktadir  (Rahman ve ark., 2009). Diinya Saghk Orgiitii, saglk

kuruluglarinda olusan atiklarin i¢erigini asagidaki gibi belirtmistir (Anonim, 1994):

e Saglik tesislerinde iiretilen atiklarin biiyiik cogunlugunu (%80), genel olarak evsel
atiklar,
e 9% 15’ ini patolojik ve enfekte atiklar,

o %1’ ini kesici delici atik,



e % 4’ iinii ise farmostatik atiklar,

e %]l ° den az miktarda da stotoksik, radyoaktif, basingh kaplar, kirilmis dereceler

kullanilmais piller gibi 6zellikteki atiklar.

Ortaya ¢ikan bu atiklarin, halk sagligini ve ¢evreyi koruyarak ayri bir sekilde

toplanmasi, taginmasi ve gegici olarak depolanmasi 6nemlidir.
1.4.Tibbi Atik

Saglik sistemlerinde liretilen atiklar bertaraf edilip aritilmazsa patojenler ve
toksik kirleticiler ¢cevreye yayilabilir ve bu da dolayli olarak saglik tehlikelerine yol
acabilir. T1bbi atik miktar1 az olsa da yiiksek risk olugturmasi nedeniyle dnemlidir. Bu
atiklar biiylik miktarlarda tehlikeli madde icerebilmekte ve bu bakimdan saglik
calisanlari, hastalar, halk saglig1 ve ¢evre i¢in biiylik bir tehdit olusturmaktadir (Aktepe
ve Baran, 2021).

Tibbi atiklar 6zel bir atik kategorisidir ¢iinkii tipik olarak kesici aletler, insan
dokular1 veya viicut parcalari ve diger bulasict materyaller dahil olmak iizere

potansiyel saglik ve ¢evre riskleri olusturmaktadir (Baveja ve ark., 2000).

Tibbi atik “saglik {initelerindeki islemler sirasinda ortaya ¢ikan enfeksiyoz,
patolojik ve kesici-delici atiklardan olusan atiklarin genel adi” seklinde tanimlanmastir.
(Anonim, 2024). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise tibbi atik kavramimi “insanlarin
veya hayvanlarin teshis, tedavi veya bagisiklamasi sirasinda olusan atik” olarak
tanimlamaktadir. Uygun sekilde islenip bertaraf edilmeyen tibbi atiklar, saglik
calisanlar1 i¢in yiliksek enfeksiyon ve yaralanma riski olusturmakta ve
mikroorganizmalarin saglik tesislerinden ¢evreye yayilmasi yoluyla genel halk sagligi
acisindan risk olusturmaktadir (Windfeld ve Brooks, 2015). Almuneef ve Al Memish,
(2003) etkili atik yoOnetiminin saghik risklerini azaltabilecegini, para tasarrufu

saglayabilecegini ve ¢evreyi koruyabilecegini belirtmektedir.
1.4.1. T1ibbi atiklarin siniflandirilmasi

Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligine gore, saglik iinitelerinden kaynaklanan
atiklar evsel nitelikli, tibbi, tehlikeli ve radyoaktif atiklar olarak siniflandirilmaktadir.

Tibbi atiklar ise kendi icinde enfeksiyoz, patolojik ve kesici-delici atiklar olmak iizere



alt kategorilere ayrilmaktadir. Bu siniflandirma asagidaki Cizelge 1.1° de detayli olarak

gosterilmektedir.

Cizelge 1.1. Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin siiflandirilmasi (Anonim,

2005).

SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN ATIKLARIN SINIFLANDIRILMASI
EVSEL NIiTELIKLi ATIKLAR TIBBi ATIKLAR TEHLIKELI RADYOAKTIF
ATIKLAR ATIKLAR
A: Genel Atiklar B:Ambalaj C: Enfeksiydz Atiklar D: Patolojik Atiklar |E: Kesici Delici F: Tehlikeli G: Radyoaktif
Atiklan Atiklar Atiklar Atiklar
Saglikh insanlann Tiim idari birimler, [ Enfeksiytz ajanlarin Anatomik atik Batma, delme Fiziksel veya Tiirkiye Atom
bulundugu kisimlar, | mutfak, ambar,  |yayilhmini 6nlemek dokular,organve  |siyrikve kimyasal Enerjisi Kurumu
hasta olmayanlann | atSlye v.s den igintaginmasi ve imhasi &zel |\ eyt parcalanile  |yaralanmalara dzelliklerinden  |mevzuati
muayene edildigi kaynaklanan uygulama gerektiren ameliyat, otopsi neden olabilecek | dolayiya da hitkiimlerine
bélumler, ilkyardim | tekrar atiklar: v.b. tibbi miidahale |atiklar: yasal nedenler giire toplamp
alanlar, idari kullarlabilir, geri | Baslica kaynaklan; o o
birimler, temizlik kazarulabilir I Mikrobiyolojik esnasn‘!_da ortaya - e!‘uektor Flolay15| |Ie.ozel uzaklastinihr.
hizmetleri,mutfakdar, [ atiklar: laboratuvar atiklan gtkan vlicut svilar: |ignesi, igleme tabi
ambar ve kagit Kiltiir ve stoklar - Ameliyathaneler, |-  igneiceren olacak atiklar
atélyelerden gelen karton infeksiydz viicut smlar | MOrg, otopsi, adli | diger kesiciler - Tehlikeli
atiklar: mukawva Serclojik atiklar tip gibi yerlerden bistiiri kimyasallar
B,C,D,E,FveG plastik Diger kontamine kaynaklanan - lam-lamel - Sitotoksik ve
gruplarinda anilanlar |- cam laboratuvar atiklan {lam- viicut pargalar, cam pastér sitostatik ilaglar
harig, tilbbi metal v.b. lamel, pipet, petri v.b) organik parcalar, pipeti - Amalgam
merkezlerden Il.  Kankan Urlinleri ve plasenta, kesik - kinlmisdiger |atiklan
kaynaklanan tiim bunlarla kentamine olmusg uzuvlarv.b (insani  |cam v.b - Genotoksik
atiklar. nesneler patolojik atiklar) ve sitotoksik
ll. Kullanilmis ameliyat . .
giysileri (kumas, &nliik ve - Biyolojik atiklar -
eldivenv.b) deneylerde - Farmasdtik
IV. Diyalizatiklar (atik suve kullanilan kabay atiklar
ekipmanlar) legleri - Agirmetal
V. Karantina atiklan igeren atiklar
V1. Bakteri ve viris iceren - Basingh
hava filtreleri, kaplar
VIl Enfekte deney hayvani
legleri, organ pargalar, kami
ve bunlarla temas eden tiim
nesneler
1.5.Atik Yonetimi

Ihtiyaglarin smirsiz olmastyla birlikte dogal kaynaklarin sinirli oldugu gercegi,
kaynak kullaniminda verimliligi ve atik yOnetimini kaginilmaz hale getirir. Atik
miktarinin azaltilmas: ve atik geri donilisiimiiniin saglanmasi gibi konular, atik
yonetimi kavraminin temelini olusturur (Oktem, 2016). Atik yonetimi atiklarla ilgili
olarak insanin ve doganin korunmasi ¢ercevesinde atiklarin toplanmasi, yonetimi,
birikmesi, bertarafi ve aritilmasina yonelik prosediirleri i¢eren siirecler biitiinii olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle atik yonetimi, atiklarin kaynagindan toplanip
aynistirilmasi, gecici depolama yerine taginmasi, geri kazanilip bertaraf edilmesi,
bertaraf sonrasi ¢evre sagliginin kontrol altina alinmasi ve bozulmasini 6nleyen bir

dizi siirectir (Biiyiikbektas ve Barinca, 2017).



T.C. Cevre ve Orman Bakanligi 2008-2012 Eylem Plani’ nda ise “Atik
yonetimi, evsel, tibbi ve tehlikeli ve tehlikesiz atiklarin minimizasyonu, kaynaginda
ayr1 toplanmasi, ara depolanmasi, gerekli oldugu durumda atiklar i¢in aktarma
merkezleri olusturulmasi, atiklarin tasinmasi, geri kazanilmasi, bertarafi, geri kazanim
ve bertaraf tesislerinin igletilmesi ile kapatma, kapatma sonrast bakim, izleme-kontrol

stireglerini igeren bir yonetim bi¢imi” olarak tanimlanmistir (Anonim, 2008).

Atik yonetim sisteminin amaci; atik malzeme ve malzemelerin glivenli bir
sekilde ve uygun yontemlerle kaynagindan veya olusturuldugu, islendigi, bertaraf
edildigi veya geri doniistiiriildiigii yerden uzaklastirilmasidir. Atik yonetimine bir
biitiin olarak bakildiginda temel amacin, diinyanin mevcut kaynaklarinin en yiiksek
verimlilikte kullanilmasi ve kullanim sonrasi atiklarin en aza indirilmesi oldugu
goriilmektedir. Ayrica atik olusumunun azaltilmasina yonelik destek projeleri, yeniden
kullanim asamasinda olusabilecek kirlenmenin, karigmanin ve sizintinin gevreye
olumsuz etki etmesinin dnlenmesini ve bertaraf edilmesini saglamay1 amaglamaktadir

(Yaman ve Olhan, 2010).

Ideal bir atik yonetim sistemi, atiklarin bertaraf edilmesi asamasinda
ekonomik, insan sagligina ve ¢evreye en az zarar veren bir siire¢ saglamay1 hedefler.
Bu amaca ulagmanin en etkili yolu, atik miktarin1 miimkiin oldugunca azaltmaktir. Tyi
bir attk yOnetim sistemi, uygun bir yOnetim plani yaninda uygun teknoloji ve
yontemleri de igerir. Bu hedeflere ulagmak i¢in mevcut yasal diizenlemelere uygun
hareket etmek oldukca onemlidir. Atik yonetim sistemlerinin etkinligi, geri dontistim
ve maliyet acisindan da degerlendirilmektedir (Ertas ve Giiden, 2019). Bu bilgiler
dogrultusunda atik yOnetiminin bir plan dahilinde uygulanmasi, ¢evresel etkilerin
azaltilmasi, dogal kaynaklarin korunmasi ile siirdiiriilebilir bir gelecek ve daha

yasanabilir ¢cevre i¢in gerekli, bir o kadar da 6nemli bir konu haline gelmektedir.

Uzun vadeli atik yonetiminin etkin bir sekilde uygulanabilmesi agisindan bu
faaliyetlerin belirli bir plan ¢ercevesinde gergeklesmesi biiyiik onem tagimaktadir.
Bu asamada atik yonetiminin bilesenleri 6ne ¢ikmaktadir. Bu bilesenler sekil 1.1° de

gosterilmistir.



Atik Olusumu

Kaynaginda ayirma, biriktirme

Ayirma, isleme,
dondistiirme

MNihai Bertaraf

Sekil 1.1. Atik yonetimi ana bilesenleri

Sekilde goriildiigii iizere, atik yonetiminin ana bilesenleri, atiklarin kaynaginda
biriktirilmesi ve tiirlerine gore ayristirilmasiyla baslamaktadir. Sonrasinda, atiklar
tiirlerine gore toplanarak uygun islem gorecekleri yerlere tasinir. Bu siirecte, atiklarin
tiirlerine gore hangi islemlerin uygulanacagi belirlenir ve bu islemler gergeklestirilir.
Ardindan, 6n islem ve geri kazanim gibi secenekler degerlendirilmekte ve nihai olarak

bertaraf islemi gergeklestirilmektedir (Fakihoglu, 2011).
1.5.1.Atik yonetimi hiyerarsisi

Atik yonetimi hiyerarsisi, atik dnleme ve yonetimi mevzuat1 ve politikasinda
oncelik siras1 olarak uygulanir. AB atik politikalar1 ve mevzuatinin temel tasidir ve AB
atik ¢erceve direktifinde (DIRECTIVE 2008/98/EC) atik {iretimi ve ydnetiminin
olumsuz etkilerini en aza indirmek ve kaynak verimliligini artirmak amaciyla ortaya

konulmustur (Anonim, 2024).

Atik yOnetim hiyerarsisi, atik yonetimi stratejilerini atiklarin en aza
indirgenmesi i¢in siniflandirmaktadir. Atiklarin kaynaginda olustugu noktadan nihai
bertaraf edilene kadar gegen siirecte etkili, diizenli ve verimli bir atik yonetimi
saglamak, atik yonetim hiyerarsisinin etkili bir sekilde uygulanmasiyla miimkiin olur
(Demir, 2019). Bu hiyerarsi bir evdeki/kurulustaki bireyler/operasyonel ekipler
tarafindan gerceklestirilebilecek faaliyetler ve kurulus disindaki uzmanlar tarafindan
gerceklestirilecek faaliyetler olmak iizere ikiye ayrilir. Atiklarin azaltilmasi, yeniden

kullanimi1 ve geri doniisiimii hane diizeyinde gerceklestirilebilir ve bu da bireylerin bu



faaliyetlere katilimi i¢in atiklarin geri kazanilmasi ve bertaraf edilmesine kiyasla daha

fazla firsat saglar (Anonim, 2024).
Atik yonetimi hiyerarsisi 6ncelik sirasina gore ;

e Onleme

e Azaltma

¢ Yeniden kullanma

e QGeri donilisiim

e Enerji geri kazanimi

e Bertaraf asamalarindan olugsmakta olup bu durum asagidaki sekilde

gosterilmektedir.

En oncelikli secenek

/\ Onleme

Azaltma

Tekrar Kullanim

Enerji Geri Kazanimi

A - -

En son secenek

Sekil 1.2. Atik yonetimi hiyerarsisi (Anonim, 2024).
Onleme; atik yonetimi hiyerarsisinde ilk basamak, atik olusumunun

onlenmesidir; yani atik tiretiminin en aza indirilmesidir (Ttiidam, 2016).

Azaltma; atik olusumunun tamamen engellenemedigi durumlarda, atiklarin

azaltilmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasidir (Akin, 2020).

Tekrar kullanim, atiklarin tiirlerine gore ayristirilmasi ve miimkiin oldugunca
yeniden kullanilmasini ifade etmektedir. Bu kavram, bir iirliniin veya atik olmayan bir
bilesenin, tasarlandigt amagla tekrar kullanildigr herhangi bir islem olarak

tanimlanabilir (Oktem, 2016).
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Geri doniisiim; atiklarin - olusumunu tamamen Onleyemiyorsa, atigin
kaynaginda dogrudan geri doniisiimii saglama veya dolayli olarak yeniden kullanim
ve yeniden iiretim siiregleriyle malzeme ve enerji bakimindan geri kazanimini saglama
seceneklerinin degerlendirilmesi olarak ifade edilmektedir (Ergiilen ve Biyiikkeklik,

2008).

Enerji geri kazanimi, geri doniisiim siirecinin ardindan degerlendirilmesi
gereken bir agsamadir. Bu yontem, atik iirlinlerin igerdigi bilesenlerin ¢esitli islem ve
tekniklerle doniistiiriilerek yeni iirlinlere veya enerjiye c¢evrilmesini kapsamaktadir

(Akm, 2020).

Atik hiyerarsisinde bertaraf, en son tercih edilmesi gereken basamaktir. Bu
asama, istenmeyen malzemelerin yok edilmesini ifade eder ve atiklarin bertaraf
edilmesi, cevresel ve saglik agisindan en yiiksek risk tasiyan yontem olarak kabul
edilir. Bertaraf siireci, atiklarin ¢evre ve insan saglig1 iizerindeki olumsuz etkilerini

minimize etmek amaciyla dikkatlice yonetilmelidir (Ergiilen ve Biiyiikkeklik, 2008).

Atik yonetimi hiyerarsisinin 6ncelikli amaci, atiklarin iiretim asamasinda, yani
olustugu yerde Onlenmesini saglamak ve atik miktarini ile tehlikelilik diizeyini
azaltmaktir. Ardindan, atiklarin yeniden kullanimi tesvik edilir ve miimkiinse
ekonomiye kazandirilmak tizere geri doniisim veya maddesel geri kazanim gibi
yontemler tercih edilir. Eger uygun bir geri kazanim imkan1 bulunmuyorsa, atiklarin
zarar vermeden yakilmasi veya giivenli depolanmas1 gibi nihai bertaraf yontemleri

diisiiniilmelidir (Ulasli, 2018).
1.5.2.Tiirkiye’ de atik yonetimi ve ilgili diizenlemeler

Ulkemizde atik yonetimi politikalar1 ve mevzuati, Avrupa Birligi uyum siireci
dikkate alinarak olusturulmustur. Bu kapsamda, 2872 sayili Cevre Kanunu tarafindan
belirlenen cevre yonetimi politikalar1 ve mevzuati, uluslararasi standartlara uyum

saglamak iizere gelistirilip uygulanmaktadir.

Atik yonetimi, modern toplumlarin karsilastigi en 6nemli ¢evresel sorunlardan
biri olarak kabul edilmektedir. Farkl: atik tiirlerinin etkin ve siirdiiriilebilir bir sekilde
yonetilmesi hem insan sagliginin hem de c¢evrenin korunmasi agisindan kritik bir

oneme sahiptir. Tirkiye'de de atik yoOnetimi, ilgili mevzuatlar cercevesinde
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yiriitiilmektedir. Bu baglamda iilkemizde uygulanan mevzuatlar asagidaki tabloda

gosterilmektedir (Ulasl, 2018).

Cizelge 1.2. Atik yonetimi ile ilgili Tiirkiye’deki yasal diizenlemeler.

Mevzuat Sawi, Tarih
Cevre Kanunu (2872, 1983)
Biiviiksehir Beledives: Kanunu (5216, 2004)
Beledive Kanunu (5393, 2003)
Atk Yonetimi Yonetmeligi (29314, 2015)
Maden Atiklan Yénetmeligi (29417 2015)
A.t-ﬂ{ Ele.lfl?nkh ve Elektronik Esgyalann Kontroli (28300, 2012)
Yionetmeligi

Ambala) Atklarinin Kontrolii Yénetmeligi (30283_2017)
Atiklanin Diizenli Depolanmasina Dair Yonetmelik (27533 2010
Atiklarin Yakilmasina Iliskin Yonetmelik (27721, 2010)
Omrinid Tamamlamis Araclann Kontroli Hakkanda

Vonetmelik (27448, 2009)
Atik Yaglann Kontroli Yénetmeligi (260952, 2008)
Poliklorlu Bifenil ve Poliklorlu Terfenillerin Kontrolid

Hakkindaki Yénetmelik (26739.2007)
Omriini Tamamlanis Lastiklerin Kontrold Yénetmelisi | (26357, 2006)
T1ibbi Atiklarin Kontrolid Y énetmelifi (29958 2017)
Hﬁlfriyat T?Prag1= Insaat ve Yikint1 Atiklarimin Kontrolii (25406, 2004)
Y netmeligi

Bitkisel Atik Yaglarin Kontrolii Yénetmeligi (29378, 2015)
Atk Pil ve Akdimiilatérlerin Kontroli Yénetmelig (25569 2004)
Atik Getirme Merkezi Teblig (2014)
Kompost Tebligi (2015)

Bazi Tehlikesiz Atiklarin Ger1 Kazanimi Tebligi (2011)

Cevre kanunu temel olmakla birlikte, ¢evre mevzuatin1 olusturan hukuki
diizenlemeler, atik yoOnetim hiyerarsisini esas alarak uygulanmaktadir. Atiklarin
yeniden kullanilmas1 ve materyal ile enerji olarak geri kazanilmasi, dncelikli yonetim
ilkelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu dogrultuda, geri kazanim faaliyetlerinin
tesvik edilmesi saglanmis ve geri kazanim tesislerinin teknik ve idari yeterliliklerinin
artirtlmas1 amaciyla gerekli kriterler belirlenmistir. Bu kriterleri saglayan tesisler
lisanslandirilarak, cevre ve ekonomiye katkida bulunmalar1 saglanmistir (Ulash,

2018).

1.6.T1ibbi Atik Yonetimi

Tip, diinyada son yillarda gelisme gosteren onemli sektorlerden biridir. Ancak

tibbi atik olarak bilinen tibbi kurumlarda olusan atik kismi, 6zellikle gelismekte olan
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tilkelerde diger tiirleri kadar ilgi gormemektedir. Hastanelerin, kliniklerin,
laboratuvarlarin, veteriner kliniklerinin ve daha bir¢cok kurumun, tibbi bakimi ve
tedavi asamasinda ortaya cikan atik malzemeleri bertaraf etmek zorunda oldugu iyi
bilinmelidir (Abdulla ve ark., 2008). Tibbi atik yonetimini diinya ¢apinda gelistirmek
icin belirli tibbi atik yonetimi kilavuzlarina ve diizenlemelerine, teknolojilere, bilgiye

ve finansmana duyulan temel ihtiyaci vurgulamaktadir (Fadaei, 2021).

Saglik kuruluslar tarafindan iiretilen atiklar, evsel nitelikli kati atiklarin aksine
havada, suda ve toprakta kalic1 bir etki gosterebilir ve ekolojik dengeyi ciddi sekilde
bozabilir. Bu nedenle, bu tiir atiklar tehlikeli ve zararli atik sinifina dahil edilir. Bu
atiklarin liretimi, tasinmasi, depolanmasi ve bertarafi i¢in 6zel onlemler alinmasi
gereklidir. Bu onlemler, cevresel etkilerin minimize edilmesi ve toplum sagliginin
korunmasi i¢in hayati dneme sahiptir. Tibbi atik yonetimi, saglik kuruluglarinda atigin
olusumundan bertarafina kadar olan siireci igerir. Bu siirecin etkili bir sekilde
yonetilmesi i¢in kapsamli bir tibbi atik yonetim sistemi gereklidir. Ciinkdi tibbi atiklar,
bulasict hastaliklarin biiyiik bir kismini olusturur ve patojenik 6zellikleri nedeniyle
potansiyel bir tehlike arz ederler. Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafi

stireclerinde ortaya cikan riskler olduk¢a onemlidir. Dolayisiyla etkili bir tibbi atik

yonetimi biiyiik 6nem tasir (Ertag ve Giilden, 2019).

Tibbi atik yonetimi, kiiresel niifusun artmasi ve tibbi hizmetlere olan talebin
artmasi1 nedeniyle insanligin karsilagtigi zorluklardan biridir (Windfeld ve Brooks,
2015). Tibbi atik yonetimi, potansiyel saglik riskleri ve ¢evreye zarar tegkil etmesi
nedeniyle kritik bir konu olmakla birlikte (Mbarki ve ark., 2013) potansiyel ¢evresel
tehlikeleri ve salginlara yol agma egilimi yiiksek olan halk saglig: riskleri nedeniyle

de daha ¢ok onem arz etmektedir (Dehghani ve ark., 2008).

Tibbi atik yonetimi, kiiresel niifusun artmasi ve tibbi hizmetlere olan talebin
artmast nedeniyle insanligin karsilastigr bircok karmasik ve zorlu zorluklardan
biridir. T1bbi atik yonetiminde hastanelere biiyilik sorumluluklar diismektedir. Etkin ve
verimli bir tibbi atik yonetimi sadece ¢ok iyi ¢alisan veya donanimli bir hastane ile
degil; iyi diizenlenmis tibbi atik yonetimi faaliyetlerinin ve i¢ hizmet ilkelerinin

devamli olarak uygulanmasi ile saglanabilir (Windfeld ve Brooks, 2015).
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Saglik faaliyetleri, biiyiik miktarlarda genel atiklarin yani sira civa ve son
kullanma tarihi ge¢mis ilaglar gibi 6nemli miktarlarda tehlikeli atik iretir. Saglik
atiklarinin yonetimi, ulusal saglik sisteminin vazgecilmez bir bilesenidir. Bu yonetim
siirecinde, biitiinsel bir yaklasim benimsenmesi gerekmektedir. Bu yaklagim,
sorumluluklarin agik bir gekilde tanimlanmasini, is saglig1 ve giivenligi programlarinin
uygulanmasini, atiklarin miktarinin en aza indirilmesini ve etkin bir sekilde
ayristiritlmasini, ileri diizey yonetim stratejilerinin gelistirilmesini, giivenli ve gevre
dostu teknolojilerin benimsenmesini ve kapasite artirma c¢abalarini igermelidir
(Awodele ve ark., 2016).

Tibbi atik yonetimi temelde 3 ana esasa dayanmaktadir (Rahman ve ark.,
2009). Bunlar:

e Ameliyathanelerde ve laboratuvarda ortaya ¢ikan atiklar gibi 6zel nitelikteki tibbi
atiklarin, digerlerine gore daha biiyiik bir potansiyel tehlike tasidig1 bir gergektir.
Dolayisiyla, sadece bu 6zel atik tiirlerine odaklanarak ek 6nlemler almak, genel
atik yonetiminde daha etkili bir yaklagim sunabilir.

e Atiklarla ugragan personelin giivenligi ve sagligi korunarak, atik yonetimi
stirecinin etkin ve giivenli bir sekilde yiiriitiilmesi gerekir.

e Atk yonetimi siirecinde, cevresel etkilerin ve estetik kaygilarin azaltilmasi
onemlidir. Bu nedenle, atik olusumunu ve atik birikimini minimize etmek

gereklidir.

Ayrica tibbi atiklar saglik personeli igin yiiksek enfeksiyon veya yaralanma
riski tagir ve bu nedenle 6zel muamele ve uygun sekilde imha edilmesi gerekir. Bir¢cok
iilke tibbi atik yonetimine iliskin politika ve diizenlemeler belirlemistir (Anonim,
2017). Tirkiye'de tibbi atiklarin giivenli yOnetimi i¢in esaslar, Saglik Bakanlig:
tarafindan hazirlanan ve 22 Temmuz 2005 tarihinde Resmi Gazete’ de yayimlanarak
yirlirliige giren "Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi" ile belirlenmistir. Bu
yonetmelikte belirtilen tibbi atiklarin  yonetimine iliskin ilkeler tabloda

gosterilmektedir.
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Cizelge 1.3. Tibbi atiklarin yonetimine iligkin ilkeler (Anonim, 2017).

a) Tibbi1 atiklarin cevreye ve insan saglifina zarar verecek sekilde dogrudan veva
dolavlh olarak alici ortama venilmesi vasaktir.

b) Tibb1 atiklarn, tehlikeli, tehlikesiz, beledive veyva ambala) atiklan gib diger
atiklar 1le kanstinlmamas: esastir.

c) Tibbi atiklanin, kavnaginda diger atiklardan ayri olarak toplanmasi, gecici
depolanmasi, taginmasi ve bertarafi esastir.

¢) Tibbi atiklarin neden oldugu cevresel kirlenme ve bozulmadan kaynaklanan
zararlardan dolayi tibbi atifin toplanmasi, taginmasi, gecici depolanmasi ve bertarafi
faalivetlerinde bulunanlar miiteselsilen sorumludurlar.

d) Tibbi atiklann yénetiminden sorumilu kisi, kurum/uruluslar, bu atiklann cevre
ve insan saglifina olabilecek zararli etkilerinin azaltilmasi icin gerekli tedbirlen
almakla yiikimlidirler.

e} Saglik kuruluglar, atiklarinmin toplanmasi, taginmass, sterilizasyonu ve bertarafi
icin gerekli harcamalan karsilamakla vidkiimliidiir.

f) T1ibb1 atiklarin toplanmasi, tasinmasi, sterihzasvonu ve bertarafinda uveulanacak
dcret mahalli cevre kurulu tarafindan belirlenir.

) Saglik kuruluslan ile bu atiklann toplanmass, tagimmasi ve bertarafindan soramlu
beledivelerin va da beledivelerin yvetlkilerini devrettifi firmalarin tibbi atik vénetimi
faaliyetlerini verine getiren ilgili personelini periyodik olarak egitimden ve saglik
kontroliinden gecirmes: ve tibbi atik vonetimi kapsamindalki faaliyetlennn bu
personel tarafindan vapilmas: esastir.

&) Tibbi atik 1sleme tesislerinin cevre lisansi almasi: zorunludur,

h) Tibbi atik tasima araclanmin atik tasima lisansi almasi. tibbi atiklann isleme
tesislerine lisansl araclar ile tasinmasi ve tagima iglemlerinde Bakanlik ¢evrimici
sisteminin kullamlmasi zorunludur.

1) Patolojik atiklar vakma vontemivle bertaraf edilir. Ancak herhangi bir kimyasalla
muatele gérmemis kan torbalan ve kan vedekleri ddhil viicut parcalan ve organlan
sterilizasyon tesisinde islenebilir. Yalmzea kol, bacak, fetus gibi taninabilir nitelikte
olan ve enfeksivon riski tasimavan patolojik atiklara defin 1slemi uveulanabilic

1) Tibb1 atiklar, ara depolama tesislerine génderilemez.

1) Tibb1 atiklarin olustuklan vere en yvakin ve en uygun tibbi atik 1sleme tesisinde
uveun vintem ve teknolojiler kullamilarak 1slenmesi esastir.

Cizelge 1.3’ te belirtilen ilkeler dikkate alinarak tibbi atiklarin bertaraf edilmesi

dogal ¢evrenin korunmasi, insan saglig1 ve ekonomik acidan bir¢ok fayda saglayabilir.

Ulkemizde tibbi atiklarin yonetimi, saglik kuruluslarinin farkl {initelerinde
kirmiz1 renkli plastik torbalar i¢inde biriktirilmesi ve gecici olarak depolanmasi
esasina dayanmaktadir. Bu siire¢, tibbi atiklarin taginmasi i¢in lisanshi araglarin
kullanilmast ve teslim alindigina dair belgenin diizenlenmesiyle devam eder. Atiklar,
varsa tibbi atik bertaraf tesisine, aksi halde ise kat1 atik depo sahasina gotiiriilerek

gomiilme islemine tabi tutulur. Bu prosediir, saglik kuruluslarinin tibbi atiklar1 giivenli
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ve ¢evre dostu bir sekilde bertaraf etmelerini saglayarak ¢evresel ve toplumsal saglik

risklerini minimize etmeyi amaglamaktadir (Akkaya, 2015).
1.7.Tibbi Atik Ureticilerinin Sorumluluklar

Tibbi atik iireten kuruluslar, atitk miktarin1t minimum diizeye indirme, iinite
icinde atik yonetim planlar1 olusturma, tibbi atiklar1 kaynaginda ayri bir sekilde
toplama, atiklar1 ayr1 tasima ve gegici depolama gibi gorevlerle sorumludur (Anonim,

2012).

Atik miktarint minimum diizeye indirme: Atik yOnetiminin temel ilkesi,
atiklarin kaynaginda en aza indirilmesidir. Saglik kuruluslari, tibbi, tehlikeli ve evsel
atiklarin olusumunu ve miktarin1 kaynaginda minimize etmek ve gereksiz atik

olusumunu 6nlemek amaciyla gerekli tedbirleri almakla yiikiimliidiirler.

Unite iginde atik ydnetim planlari olusturma: Saglik kuruluslari, atiklarin ayr
toplanmasi, taginmasi ve gecici depolanmasi gibi siirecleri kapsayan ve bir kaza
durumunda aliacak onlemleri igeren iinite i¢i atik yonetim planini hazirlamak ve

uygulamakla ytikiimliidiirler.

Tibbi atiklart kaynaginda ayri1 bir sekilde toplama: Saglik kuruluslarinda
iiretilen atiklar, tibbi atiklar, tehlikeli atiklar, evsel nitelikli atiklar ve ambalaj atiklar
olarak smiflandirilmali ve bu atiklar, birbirleriyle karistirllmadan kaynaginda ayr

olarak toplanmalidir.

Evsel nitelikli atiklar siyah renkli plastik torbalarda toplanir. Bu atiklar, sadece

bu amac¢ i¢in ayrilmis tagima araclariyla gecici atik deposuna veya konteynerine

gotiirtiliir ve ayri olarak gecici olarak depolanir.

EVSEL

Sekil 1.3.Evsel atik torbalar1
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Ambalaj atiklari; kagit-karton, plastik ve metal ambalaj atiklari, kontamine
olmadiklar1 slirece mavi renkli plastik torbalarda toplanir. Cam ambalaj atiklari, serum
ve ilag siseleri gibi, yine kontamine olmadiklar1 siirece cam ambalaj kumbaralarinda
toplanir; ancak kumbara bulunmamasi1 durumunda diger ambalaj atiklariyla birlikte

mavi renkli plastik torbalarda toplanir.

Sekil 1.4.Ambalaj atik torbalari

Tibbi atiklar, doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi ve laboratuvar teknik
elemanlar1 gibi ilgili saglik personeli tarafindan, olusum asamasinda diger atiklarla
karistirtlmadan kaynaginda ayr1 bir sekilde biriktirilmelidir. Tibbi atiklarin bu sekilde
ayr biriktirilmesi, atigin kaynaginda ayristirtlmasini esas alir. Tibbi atik kovalarina
veya gecici tibbi atik depolarina gonderilen atiklarin i¢indeki ambalaj malzemeleri,
plastik veya cam siseler gibi unsurlarin ayristirilmast hem yonetmeliklere aykiridir

hem de insan saglig1 agisindan biiyiik bir tehlike tegkil eder.

Sekil 1. 5.Tibbi atik torbasi

T1bbi atiklarin 6zel bir alt grubunu olusturan diger tibbi atiklardan ayri olarak

0zel plastik veya lamine kartondan yapilmis kutularda toplanmalidir.

Sekil 1.6.Kesici ve delici atik kovast
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Tehlikeli atiklar, saglik kuruluslarinda olusan genotoksik atiklar, farmasotik
atiklar, agir metal igeren atiklar, kimyasal atiklar ve basingli kaplar1 igermektedir. Bu
atiklar, diger atiklardan ayri bir sekilde toplanmali ve Tehlikeli Atiklarin Kontroli
Yonetmeligine uygun olarak bertaraf edilmelidir. Ayrica, rontgen banyo sular1 da
tinitelerde Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak geri

kazanilmal1 veya bertaraf edilmelidir.

-,
B

. DiKKA
* TEHLIKEL; ATIK

DiKKAT

:lll-lz\ﬂ

Sekil 1. 7.Tehlikeli atik torbasi

Atiklar1 ayr1 tasima; iinite icinde tibbi ve evsel nitelikli atiklarin ayri ayr
taginmast gerekmektedir. Bu amagla kullanilacak araglar turuncu renkte olmali ve
tizerlerinde "Uluslararas1 Biyotehlike" amblemi ile "Dikkat! Tibbi Atik" ibaresi

bulunmalidir.

Sekil 1.8.Tibbi atik tasima araci

Tibbi atiklarin taginmasindan sorumlu personel, turuncu renkte kiyafetler
giymeli ve olas1 temas risklerine kars1 gozliik, eldiven, maske, ¢izme gibi koruyucu
ekipmanlar kullanmalidir. Saglik kurumlarinda atiklarin toplanacagi yerler 6nceden
planlanmalidir, ancak planlanan giizergahlar insan yogunlugunun minimum oldugu

bolgeleri tercih ederek olusturulmalidir.

18



¢

o,

Sekil 1. 9. Tastyici personel tarafindan kullanilmasi gereken koruyucu ekipmanlar

Gegici atik depolama, saglik kuruluslarinda toplanan atiklarin belediye
tarafindan alinana kadar gecici depolama alanlar1 veya konteynerlerde muhafaza
edilmesini ifade eder. Bu depolama alanlarinda veya konteynerlerde atiklar en fazla 48
saat siireyle bekletilebilir. Ancak, gecici atik deposundaki sicaklik 4°C'nin altinda
oldugunda, bekleme siiresi bir haftaya kadar uzatilabilir. Depolama ydntemi, saglik
kurulusunun yatak kapasitesine bagli olarak belirlenir. En az 20 yatak kapasitesine
sahip saglik kuruluslarinin gegici atik deposu insa etme yiikiimliiligii vardir. 20'den az
yatak kapasitesine sahip saglik kuruluslari ise gegici atik deposu olarak konteyner

kullanmak zorundadir.
1.8.S1fir Atik Kavram

Sifir atik; atik yonetimi, kaynaklarin daha verimli kullanilmasi, atik {iretiminin
nedenleri gozden gegirilerek atik olusumunun Onlenmesi veya en aza indirilmesi,
atiklarin kaynaginda toplanmasi ve geri doniistiiriilmesi felsefesi olarak tanimlanan bir
hedef olarak ifade edilmektedir (Anonim, 2024). Ayrica sifir attk “{riinlerin,
ambalajlarin ve malzemelerin yakilmadan ve ¢evreyi veya insan sagligini tehdit
edecek sekilde topraga, suya veya havaya bosaltilmadan sorumlu bir sekilde
tiretilmesi, tliketilmesi, yeniden kullanilmasi ve geri kazanilmasi yoluyla tiim

kaynaklarin korunmasi1” seklinde de tanimlanmaktadir (Anonim, 2018).

Ulkemizde Sifir Atik Projesi 2017 yilinda baslatilmus olup, ilgili yasal mevzuat
12 Temmuz 2019 tarihinde yayimlanmistir (Anonim, 2019). Bu diizenleme

cercevesinde, kamu kurum ve kuruluslarmin 1 Haziran 2020 itibariyla, saglik
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kuruluglarinin ise 31 Aralik 2021 tarihine kadar Sifir Atik Yonetim Sistemi'ne uyum
saglamalar kararlastirilmistir (Anonim, 2019). Bu kapsamda, saglik kurumlarinin
tibbi atik yonetimi ile birlikte sifir atik yonetmeligini tiim birimlerinde uygun bir

sekilde entegre etmeleri gerekmektedir.
1.9.Yesil Hastane Kavram

Hastaneler, enerji ve kaynak kullaniminin yogun oldugu yapilar olup, ¢evre ve
insan sagligi lizerinde onemli etkiler birakmaktadir. Saglik sektorii, kamunun toplam
karbon salintminin yaklasik %25'ini olugturmakta ve ayn1 zamanda biiyiik miktarlarda
zehirli, zararli maddeler ile kirli su atiklar1 tiretmektedir. Bu baglamda, hastanelerin
yiiksek miktarda atik {iretimini azaltarak ¢evre ve insan sagligina daha az zarar veren
kurumlar haline getirilmesi fikri, yesil hastane kavramini 6n plana ¢ikarmistir. Bu
kavram, stirdiiriilebilirlik ve ¢evre dostu uygulamalarla hastanelerin ¢evresel etkilerini

minimize etmeyi hedeflemektedir (Cilhoroz ve Isik, 2019).

Yesil hastaneler insaat agsamasindan hizmet asamasina kadar ¢evre duyarliligi
bilinciyle kurulan, geri doniistiiriilebilir, randimanli planlar uygulayan, dogaya zarari
minimum olan yap1 malzemeleri ve {iriinler alip kullanan hastanelerdir (Terekli ve ark.,
2013). Yani yesil hastaneler, geri doniistiiriilebilir malzeme kullanimini artirip, enerji
kullaniminm1 azaltarak daha az atik iiretip bu sayede daha cevreci kurumlara doniisen
hastaneleri ifade etmektedir (Cilhoroz ve Isik, 2019). Cevre dostu saglik hizmeti
vermeyi amaglayan ve bu amag¢ dogrultusunda belirli sertifikalara sahip olan

hastanelerdir. (Gemlik ve ark., 2019).

Yesil hastaneler i¢in siirdiiriilebilir tasarim ve ingaat kriterlerini belirleyen
cesitli sertifikasyon sistemleri gelistirilmistir. Bu sistemler, hastaneleri bir¢ok farkli
acidan degerlendirmeye yonelik standartlar sunmaktadir. En yaygin olarak kullanilan
yesil hastane sertifikasyon sistemleri arasinda BREEAM for Healthcare, LEED for
Healthcare ve Australian Green Star yer almaktadir (Kim ve Osmond, 2014). Bu
sertifikasyon sistemlerinde, sertifikalandirma seviyeleri arasinda farkliliklar
bulunmasina ragmen, genel degerlendirme kriterleri enerji verimliligi, su verimliligi,
alan kullanimi, malzeme kullanimi, ulasim ve yenilik¢i uygulamalar gibi unsurlara

odaklanmaktadir (Cilhoroz ve Isik, 2019).
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Saglik Bakanligi; 2012 yilinda 200 yatak ve iizeri kapasitedeki tiim
hastanelerin uluslararasi yesil bina sertifika sistemi olan LEED’i zorunlu kilmstir.
Ayni zamanda yesil hastane sertifikasina sahip olmak goniilliik esasinin yaninda yasal
olarak da zorunlu kilmmustir. (Cilhoroz ve Isik, 2018). Tiirkiye’de Istanbul Acibadem
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Istanbul Florence Nightingale Hastanesi yesil hastane

kategorisine giren hastanelerdir (Merig, 2021).

Yesil hastanelerin; sera gazi etkisinin azaltilmasi, dogal kaynaklar1 korumak
i¢in geri kazanim planlarinin olusturulmasi, yenilenemez enerji kaynaklarinin etkisinin
azaltilmasi, enerji ve su tiiketimini azaltilmasi1 ve bununla beraber mali agidan kuruma
katk1 saglanmasi, etkili ve verimli atik yonetim plani olusturulmasi ve atik bertarafinda
yonetmeliklere uygunlugun kontrol edilmesi, i¢ ve dis mekan yapilanmasina dnem
vererek uygun havalandirma sistemleri ve yliriiyiis alanlar1 olusturulmasi, kolay
ulasim yollar1 saglayarak hava kirliliginin azaltilmasi, hasta ve personelin saglikli
beslenmesinin saglanmasi gibi canli ve dogaya yararlari bulunmaktadir (Karaca ve

Atilgan, 2018).
1.10.Hastanelerde Atik yonetimi Konusunda Yapilmis Arastirmalar

Khaljhunia ve Rawal (2024) Hindistan’ da cesitli hastanelerin COVID-19
oncesi ve sirasindaki atik yonetimi uygulamalarini karsilastirdigi arastirmada yalnizca
cok az sayida hastanenin biyomedikal atik ydnetimi kurallarma ve COVID-19
yonergelerine uydugu; hastanelerin salgin kosullar1 nedeniyle ekstra atik iirettigi

sonucuna ulagmistir.

Fadaei (2023), farkli iilkelerdeki tibbi atik yonetim uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirdigi kapsamli literatiir taramasinda, {iretilen tibbi
atik miktari ile kisi basina diisen Gayri Safi Yurt Ici Hasila (GSYIH) ve saglik sistemi
performans siralamasi arasindaki korelasyonlar1 analiz etmistir. Arastirma bulgulari,
tibbi atik tiretim miktar ile saglik sistemi performans siralamasi arasinda negatif bir
korelasyon oldugunu gostermektedir. Ayrica, ¢alismada iilkelerin yaklasik %25'inin
tibbi atiklart ayirdigi, yaklasik %17'sinin ise tiim tibbi atiklar i¢in standart bir
depolama yontemine sahip oldugu gézlemlenmistir. Fadaei'nin tespitlerine gore, tibbi
attk yonetimi faaliyetlerinde, atiklarin toplanmasi, depolanmasi, tasinmasi ve

aktarilmasi ile bertarafinda cesitli eksiklikler bulunmaktadir. Ozellikle, iilkelerin
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sadece %25'inin tibbi atiklarin bertarafi ve aritimi i¢in otoklavlama, yakma ve diizenli
depolama gibi ii¢ farkli teknigi ayn1 anda kullandigi, %91'inin ise yalnizca yakma

yontemini tercih ettigi belirlenmistir.

Afesi-Dei, Appiah-Brempong ve Awuah (2023) Gana'daki Ho Egitim
Hastanesi'nde atik {iretim oranlarini, atik yonetimi uygulamalarini, kesici delici alet
yaralanmalarinin sikligini ve saglik ¢aliganlarinin atik yonetimi kilavuzlart hakkindaki
bilgilerini degerlendirmeyi amacgladigi arastirma sonucunda {iretilen toplam atik
miktarinin 1,70 kg/hasta/giin (490,62 kg/giin) oldugunu ve bu atiklarin sirasiyla
%357.48' ini genel atik, %33.98' ini bulasici atik ve %8.54' iinii tehlikeli atiklardan
olustugunu ortaya koymustur. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin %52' sinin bir hastane atik
yonetimi politikasinin varligindan haberdar oldugu, %89' unun ise tibbi atik yonetimi
konusunda egitim aldig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte, mevcut atik yonetim
komitesinin islevsel olmadigi, atiklarin kaynaginda ayristirilmas: ve renk kodlu atik
kaplarinin kullanimi yeterince uygulanmadigi belirlenmistir. Kontamine olmus genel
atiklar diizenli olarak depolanirken, tehlikeli atiklarin ya yakilmakta ya da gdmiilmekte
oldugu ve atik isleyicilerinin sadece %11' inin her zaman tam kisisel koruyucu
ekipman giydigi ve atik isleyicilerinin yaklasik %77' sinin ise her zaman kesici

yaralanmalara maruz kaldig1 belirlenmistir.

Esen ve Caliskan (2021) calismalarinda, bir egitim ve arastirma hastanesinin
2019 yilina ait tibbi atik {iretim verilerini, hastane verimlilik kriterleri ¢ercevesinde
incelemistir. Arastirmada, tibbi atiklarin miktarlar1 ¢esitli parametreler dogrultusunda
analiz edilmistir; bu parametreler arasinda aylara gore basvuran hasta sayisi, yatan
hasta sayisi, yatak bagina iretilen tibbi atik miktar1 ve diyaliz seans sayisi
bulunmaktadir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, hastaneye basvuran her hasta igin
giinliik ortalama 0,17 kg, yatan hasta i¢in giinliik 3,48 kg, yatak basina giinliik 1,36 kg
ve diyaliz seansi bagina giinliik 1,19 kg tibbi atik tiretildigi belirlenmistir. Ayrica, 2019
yilt boyunca hastane yoOnetiminin bu tibbi atiklarin bertarafi i¢in toplamda

1.474.916,85 TL harcama yaptig1 saptanmustir.

Bandaso ve Ayuningtyas (2019) yiiriittiikleri sistematik derleme aragtirmasinda
gelismekte olan tlkelerdeki hastanelerde tibbi atik yonetimin zayif oldugu ve bu
durumun HCV, HBV ve HIV gibi enfeksiyonlarin yayilma riskini artirdigi sonucuna

ulagsmiglardir. Ayrica arastirmada hastanelerde tibbi atiklarin kotii yonetiminin etkili
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bir atik yonetim planinin olmamasi, kaynak eksikligi, biitge eksikligi, tesis eksikligi ve

hastane personelinin farkindaliginin zayif olmasindan etkilendigi belirtilmistir.

Ertas ve Giiden (2019) tarafindan yapilan giincel mevzuatlar ve literatiir
bilgileri 1s1¢1nda derleme niteliginde yiiriitiilen ¢alismada tibbi atiklarin yonetimi ve
bertarafinin, diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye i¢cin de 6nemli bir sorun oldugu
belirtilmektedir. Ayrica arastirmada tibbi atiklarin iiretilmesinden bertaraf edilmesine
kadar olan siirecin olduk¢a karmasik oldugu ve bu siirecte etkin tibbi atik yonetimi ile

uygun bertaraf yontemlerinin bilinmesinin biiyiik 6nem tasidigina vurgu yapilmaistir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Ama¢ ve Onem

Bu aragtirmada; hastanelerde sifir atik modelinin nasil uygulanacagina dair
izlenmesi gereken yollarin aktarimi yapilarak, Cevre ve Sehircilik Bakanliginca
cikarilan sifir atik yonetmeliginin hastanelerde uygulanmasina iliskin Ermenek Devlet
Hastanesi 6rnegi ele alinacaktir. Bu baglamda, Ermenek Devlet Hastanesi sifir atik
projesi kapsaminda, atiklarin ayrigtirllmasi ve minimizasyonu, olusan atik
miktarlarinin ve tiirlerinin degerlendirilmesi, her tirlii atigin olusum asamasinda
engellenmesi, Onlenemeyen atiklarin azaltilmasina yonelik tedbirlerin alinmasi,
atiklarin kaynakta etkin bir sekilde ayristirilmasi ve bu atiklarin geri doniistimiiniin ve

geri kazaniminin saglanmasi yoluyla ¢evresel unsurlarin korunmasi hedeflenmektedir.

Sifir atik projesi ile atiklarin yonetimi, israfin onlenmesi, kaynaklarin daha
verimli kullanilmasi, atigin kaynaginda minimize edilmesi ve olusmasinin énlenmesi;
atigin olusmasi durumunda ise atiin kaynaginda ayri toplanmasi, geri kazanimin ve
geri doniisiimiiniin saglanmasi ile atia 6denen maliyetlerin azaltilmasi, etkililik,
verimliligin artirilmasi ve yiiksek kalitenin yakalanmasi bunlarla birlikte ¢evre ve doga

dostu olmaya dikkat ¢ekilmek istenmektedir.

Ayrica tibbi atitk yoOnetim sisteminin etkili ve verimli bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in olusan toplam tibbi atik miktarinin bilinmesi gereken bir
durumdur. Diger tarafta tibbi atiklarin giivenli bir sekilde yonetimi, insan ve g¢evre
saglig1 lizerindeki zararli etkilerini en aza indirmek i¢in hayati 6nem tagimaktadir.
Tibbi atiklar, enfeksiyon riski tasiyan patojenler, toksik kimyasallar ve radyoaktif
maddeler gibi tehlikeli bilesenler icerebilir. Bu nedenle, tibbi atiklarin toplanmasi,
tasinmasi, iglenmesi ve bertaraf edilmesi siirecinde siki protokoller ve standartlar

uygulanmalidir.

Saglik kuruluslari, biiyiik miktarda atik {ireten tesisler olarak, yillar icinde artan
tibbi atik miktarlariyla dikkat ¢gekmektedir. Son yillarda, atik olusumunun énlenmesi
ve en aza indirilmesi amaciyla sifir atik yaklasimi benimsenmistir. Atik
minimizasyonunun saglanabilmesi i¢in etkin atik yOnetimi ve toplumsal

bilinglendirme biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda Ermenek Devlet Hastanesi’nde
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toplam atik miktarinin, ortaya ¢ikan maliyetin, hangi birimde ne kadar tibbi atik
tiretildiginin ve toplam tibbi atik miktari ile yatan hasta sayisi arasindaki baglantinin

incelendigi ilk caligma olmasi sebebiyle bu arastirma 6nem arz etmektedir.
2.2. Caliymanin Varsayimlan ve Kisitlari

Bu aragtirmada, ele alinan veriler icin Ermenek Devlet Hastanesi arsivi ve
Temel Saglik Istatistikleri Modiiliinde (TSIM) kayitli olan verilerin dogru ve giivenilir

oldugu varsayilmaktadir.

Bu arastirmanm kisitin1 ise Ermenek Devlet Hastanesi arsivi ve TSIM’ de

kayitli olan veriler olusturmaktadir.
2.3.Arastirma Sorusu ve Hipotezler

Bu arastirmada, Ermenek Devlet Hastanesinde sifir atik yonetiminin nasil yapildigi ve
toplanan tibbi atiklarin cesitli degiskenler acisindan nasil degiskenlik gosterdigi
sorulart temel alinmigtir. Bu dogrultuda arastirmanin hipotezleri asagida belirtildigi

gibidir:

H1: Hastanelerde toplam tibbi atik miktar1 aylara gore degismektedir.
H2: Hastanelerde toplam tibbi atik miktar yillara gore degigsmektedir.
H3: Hastanelerde toplam tibbi atik miktar1 birimlere gore degismektedir.
H4: Hastanelerde atik tiirlerinin miktari yillara gére degismektedir.

HS5: Hastanelerde sifir atik yonetimine gecilmesi ile aylik tibbi atik miktarinda degisim

olmustur.

Hé6: Hastanelerde sifir atik yonetimine gecilmesi ile yillik tibbi atik miktarinda degisim

olmustur.
H7: Hastanelerde toplam tibbi atik miktar1 yatan hasta sayisina gore degismektedir.

HS8:Hastanlerde toplam tibbi atik maliyeti yillara gore degisim gostermektedir.
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2.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini sifir atik yonetim anlayisina sahip hastaneler ve bu
hastanelerdeki kayith veriler olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemini sifir atik
yonetim anlayisina sahip hastaneler igerisinde tesadiifi olmayan oOrnekleme
yontemlerinden amagli 6rnekleme yontemi ile segilen Ermenek Devlet Hastanesi ve

bu hastanede atik yonetimine iligkin kayitl veriler olusturmaktadir.
2.4.1. Ermenek Devlet Hastanesi hakkinda bilgi

1954 yilinda ilge merkezi meydan mahallesinde Saglik Merkezi olarak hizmete
baslayan kurum 1973 yilinda 40 yatakli devlet hastanesine doniistiiriilmiistiir. Bu
binanin eksik kalmasi nedeniyle 1988 yilinda binaya ek binalar yapilarak poliklinikler

burada hizmet vermeye baglamistir.

/”W”WII!Hlmm Il ﬂ’ | Ll .Q X

Sekil 2.1. Ermenek Devlet Hastanesi eski bina

Ermenek Devlet Hastanesi 60 000 niifusa sahip bir bolgeye hizmet veren tek
hastane olmasi nedeniyle 2005 yilinda yeni hastane yapimina baslanmis ve 2006
yilinda 26 055 m2 agik, 8 950 m2 kapali alana sahip, 100 yatak kapasiteli yeni hizmet

binasinda hizmet vermeye baglamistir (Anonim, 2024).
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Sekil 2.2. Ermenek Devlet Hastanesi yeni bina

Zamanin degisen kosullarina uyum saglamak amaciyla, 2014 yilinda mevcut
binanin tadilat1 ve 100 yatakli ek hasta blogu insaat1 baslatilmis ve Agustos 2016'da
tamamlanarak hizmete acilmistir. Su anda, 26 055 m? arazi {izerinde 18 000 m? kapali
alanda hizmet verilmekte olup ¢evre diizenlemesi ¢aligmalar1 da siirdiiriilmektedir.
Yapilan bu iyilestirmeler ile hem hastalarin hem de personelinin daha huzurlu bir

ortamda hizmet alip vermeleri amaglanmistir (Anonim, 2024).
2.4.2. Ermenek Devlet Hastanesi tibbi atik toplama ile ilgili bilgiler

Ermenek Devlet Hastanesinde atiklarin toplanmasi, ayristirilmasi, depolanmasi

ve gorevli personeller ile ilgili gorseller agagida gosterilmistir.

Sekil 2.3. Geri doniistiirebilir ve diger atiklar igin toplama ekipmanlari
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Sekil 2.6. Gegici tibbi atik deposu
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Sekil 10. Gegici evsel atik deposu

2.5. Veri Kaynaklari ve Veri Toplama Yontemi

Arastirmada, Ermenek Devlet Hastanesi’nin mevcut durumunun tespit
edilmesi ve atik miktari, atik tiirii ile ilgili olarak Ermenek Devlet Hastanesi arsivi ve

Temel Saglik Istatistikleri Modiilii(TSIM) kayith olan veriler kullanilmistar.
2.5.1.Etik kurul

Aragtirma i¢in Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu’ nda 27/01/2023 tarihli ve 02/35

sayili yazi ile etik izin alinmistir.
2.5.2. Kurum izni

Aragtirma  igin Karaman 1l Saghk Miidiirliigine bagli Ermenek
Devlet Hastanesi Bilimsel Arastirma izleme Komisyonu'ndan 03/03/2023 tarihinde

etik izin alinmustir.
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3.BULGULAR

3.1. Hastanelerde toplam tibbi atik miktarimin aylara gore degisimine iliskin

bulgular

Ermenek Devlet Hastanesi’nde 2013 yili ocak ay1 ve 2024 yili Mart ay1

arasinda toplanan tibbi atik miktarinin aylara gore degisim grafigi asagidaki sekilde

Ekim = Kasim | Aralik

gosterilmistir.

3000
2500
2000

1500

1000
O ||

Ocak = Subat = Mart = Nisan Mayis Haziran

Toplam tibbi atik mikatri(kg)

o

Temmu Agusto

m2013 333 395 420 240 300 197 284 313 319 273
m2014 538 335 271 391 460 457 568 638 557 560 458 705
m2015 272 636 474 705 592 502 758 502 635 594 469 565

2016 515 388 585 686 732 618 564 651 702 782 665 886
m2017 680 672 899 908 880 718 913 1535 949 754 832 891
m2018 1033 1265 | 1033 997 1396 971 1301 1168 903 1460 1176 = 1019
m2019 1253 1395 984 926 1241 1717 1626 = 1330 1479 1793 = 1205 @ 1306
m 2020 1999 & 1384 1027 918 1337 1575 1492 = 1139 2045 1819 1742 1799
m2021 1772 1385 1185 1515 753 1059 1768 @ 1218 @ 1814 894 1261 1426
m2022 849 1464 1517 | 1002 = 1060 965 1224 1232 1529 1362 1187 1564
m2023 1290 1032 2002 1581 | 1728 1317 | 1569 & 1508 @ 1973 | 2353 @ 1863 & 1605
m2024 2482 881 2225

H 2013 m2014 m2015 w2016 m2017 m2018 m2019 m2020 m2021 m2022 m2023 m2024

Sekil 3.1. Tibbi atik miktarinin aylara gore degisimi

Sekil 3.1 de goriildiigi tizere 2013 yili icerisinde Agustos ve Eyliil aylarinda
tibbi atik toplanmamustir. 2013 yili aylar baglaminda tibbi atik miktar1 g6z Oniine
alindiginda en fazla atik miktarinin Mart (420 kg) ayinda oldugu, en az atik miktarinin

ise Haziran (197 kg) ayinda oldugu goriilmektedir.
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2014 yili igerisinde 12 ay diizenli olarak tibbi atik toplanmis ve bu aylar
arasinda en fazla atik miktarinin Aralik (705 kg) ayinda, en az atik miktarinin ise Mart

(271 kg) ayinda oldugu goriilmektedir.

2015 yili igerisinde de 12 ay boyunca diizenli olarak tibbi atik toplanmis ve bu
aylar arasinda en fazla atik miktarinin Nisan (705 kg) ayinda, en az atik miktarinin ise

Ocak (272 kg) ayinda oldugu goriilmektedir.

2016 yil1 icerisinde 12 ay boyunca diizenli olarak tibbi atik toplanmis ve bu
aylar arasinda en fazla atik miktariin Temmuz (913 kg) ayinda, en az atik miktarimin

ise Subat (388 kg) ayinda oldugu goriilmektedir.

2017 yil igerisinde toplanan toplam tibbi atik miktar1 géz oniine alindiginda
en fazla atik miktarinin Agustos (1535 kg) ayinda oldugu, en az atik miktarinin ise

Subat ayinda (672 kg) oldugu goriilmektedir.

2018 yili incelendiginde diizenli olarak tibbi atik toplandigi ve bu aylar
arasinda en fazla en fazla atik miktarinin Ekim (1 460 kg) ayinda oldugu, en az

miktarmin ise Eyliil ayinda (903 kg) oldugu goriilmektedir.

2019 yilinda en fazla en fazla atik miktarinin Ekim (1 793 kg) oldugu, onu (1
717 kg) ile Haziran ayinin takip ettigi ve en az atik miktarinin ise Nisan ay1 (926 kg)

oldugu goriilmektedir.

2020 yilinda en fazla en fazla atik miktarinin Eyliil (2 045 kg) oldugu, onu (1
999 kg) ile Ocak aymin takip ettigi ve en az atik miktarmin ise Nisan ay1 (918 kg)

oldugu goriilmektedir.

2021 yilinda en fazla en fazla atik miktarinin Eyliil (1 814 kg) oldugu, en az
atik miktarinin ise Nisan ay1 (753 kg) oldugu goriilmektedir.

2022 yilinda en fazla en fazla atik miktarinin Aralik (1 564 kg) ayinda oldugu,
onu (1 529 kg) ile Eyliil aymun, (1 517 kg) ile Mart ayimnin takip ettigi ve en az atik
miktarinin ise Ocak ay1 (849 kg) oldugu goriilmektedir.
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2023 yili icin ise en fazla en fazla atik miktarinin Ekim (2 353 kg) ayinda
oldugu, onu (2 002 kg) ile Mart aymnin takip ettigi ve en az atik miktarinin ise Subat
ay1 (1 032 kg) oldugu goriilmektedir.

2024 yilinda ocak, subat ve mart aylarinda tibbi atik toplanmis ve bu aylarda
toplanan tibbi atik miktar1 sirastyla (2 482 kg) ile Ocak, (2 229 kg) ile Mart ve (881
kg) ile Subat ay1 gelmektedir.

Yillar i¢inde toplam tibbi atik miktarinin en az ve en ¢ok oldugu aylar degisim
gostermistir. Ust solunum yolu enfeksiyonu, nezle ve grip gibi hastaliklarin kis
aylarinda artmasi ile bu aylarda yatan hasta sayisini etkileyerek; bu aylarda toplam
tibbi atik miktariin en fazla olmasi beklenmektedir. Beklenenin aksine 2014, 2015,
2016, 2017, 2022 ve 2023 yillarinda toplam tibbi atik miktarinin en az oldugu aylar
kis aylaridir. Gergeklesen ameliyat sayisi, acil servise basvuran hasta sayisi, hastalarin

aldiklar1 bakim ve tedavilerin icerikleri bu degisikligin olugsmasina neden olmustur.

160000
140000
120000
100000
80000
60000
40000

Toplam tibbi atik miktari(kg)

20000

. E I s n B R B ER R B

Hazir  Tem  Agust Genel
Ocak Subat Mart Nisan Mayis & Eylil = Ekim Kasim Aralik Topla
an muz 0s m

W 2013-2024 yillan 1301611232 12622 9869 10479 10096 12067 10921 12586 12684 11177 12039 138788
Eksen Baghgi

Sekil 3.2. 2017-2023 yillar1 arasinda toplam tibbi atik miktarinin aylara gore degisimi

Sekil 3.2’ de, 2013-2024 yillar1 arasinda toplanan toplam tibbi atik miktarmin
aylara gore degisimi belirtilmektedir. 2013-2024 yillar1 arasinda toplam 138 788 kg
tibbi atik toplamistir. Bu atik miktarinin aylara gore dagilimi g6z oniine alindiginda en
fazla tibbi atik miktarinin (13 016 kg) Ocak ayinda oldugu, onu (12 684 kg) ile Ekim,
(12 622 kg) ile Mart ayinin takip ettigi goriilmektedir. En az tibbi atik miktarmnin ise
(9 869 kg) ile Nisan ayinda oldugu goriilmektedir.
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Bu verilere gore 2013-2024 yillar1 arasinda toplanan tibbi atik miktarinin
aylara gore dagiliminda en fazla ve en az aylarin genel olarak degisim gosterdigi
belirlenmistir. Toplam tibbi atik miktarinin en fazla oldugu aylar kis ayladir bunun
nedeni kis aylarinda iist solunum yolu enfeksiyonu, grip, nezle gibi salgin hastaliklarin
artmasidir. Ayrica bu degisikligin sebeplerinin genel olarak aylara gore yatan hasta
sayisi, ayakta tedavi olan hasta sayisi ve acil servisinde ayakta tedavi olan hasta
sayisidir. Ayrica 2019 Aralik ayinda ortaya ¢ikan COVID-19 salgininin da bu durumu
etkilemistir. Bu bulgular “Hastanelerde toplam atik miktar1 aylara gore degismektedir”

seklinde belirlenen hipotezi destekler niteliktedir.

3.2. Hastanelerde toplam tibbi atik miktarmin yillara gore degisimine iliskin

bulgular

Ermenek Devlet Hastanesi’nde 2013 yili Ocak ay1 ve 2024 yili Mart ay1
arasinda toplanan toplam tibbi atik miktarinin yillara gore degisim grafigi asagidaki

sekil 3.3 te gdsterilmistir.

25000

20000

15000
10000
5000 | | |

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023 2024
M Toplam tibbi atik miktari(kg) 3074 5938 6704 7774 1063113722 16255 18276 16050 14955 19821 5588

Sekil 3.3. 2013-2023 yillar1 arasinda toplam tibbi atik miktarinin degisimi
Sekli 3.3” teki verilere gore 2013-2024 yillar1 arasinda toplam 138 788 kg tibbi

atik toplanmis oldugu goriilmektedir. Bu yillar arasinda 2013 yilindan 2024 yilina
kadar toplam tibbi atik miktarinda siirekli bir artis oldugu da gozlemlenmis, 2021 ve
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2022 yillarinda bir miktar azalma olsa da 2023 yilinda tekrar bir artisin oldugu da
goriilmektedir. Yine bu yillar arasinda toplam tibbi atik miktari en fazla olandan en aza
dogru 2023 yilinda 19 821 kg, 2020 yilinda 18 276 kg, 2019 yilinda 16 255 kg, 2021
yilinda 16 050 kg, 2022 yilinda 14 955 kg, 2018 yilinda 13 722 kg ve 2017 yilinda 10
631 kg olarak siralanmaktadir. En az tibbi atik toplanan yillarin ise 3 074 kg ile 2013
yil1, 5 588 kg ile 2024 yil1, 6 704 kg ile 2015 y1il1 ve son olarak 7 774 kg ile de 2016
yil1 oldugu goriilmektedir.

2013-2023 yillar arasinda Ermenek Devlet Hastanesi’nde toplanan toplam tibbi
atik miktarmin gosterildigi grafik incelendiginde en fazla 2023 yilinda tibbi atik
biriktigi, devaminda 2020 yilinda ve ii¢iincii olarak da 2019 yilidir. Bunun nedeni
olarak COVID-19 tanisinin iilkemizde 11 Mart 2020°’de goriilmiis olmasi ve iilke
geneline yayillmaya baslamasidir. En az tibbi atik toplanan yilin ise 2013 yili oldugu
goriilmektedir. 2016 yilindan sonra toplam tibbi atik miktarinin gézle gortiniir sekilde
artmasimin nedeni 2016 yilinda hastanenin 100 yatakli ek binasinin tamamlanip
hizmete agilmasidir. Ayrica 2024 yilinda toplam tibbi atik miktar1 3 aylik siirede
toplanmis olup azimsanmayacak bir miktar olarak one ¢ikmaktadir. 2024 yilinin ilk ii¢
ayinda yatan hasta sayist yaklasik diger yillarin ilk alt1 ayinda veya on iki ayinda
yatmistir. Bu verilere gore ‘“Hastanelerde toplam atik miktar1 yillara gore

degismektedir” seklinde belirlenen hipotezi destekler nitelikte oldugu sdylenir.

3.3. Hastanelerde toplam tibbi atik miktarmin birimlere gore degisimine iliskin

bulgular

Ermenek Devlet Hastanesi’nde 2017 yili Nisan ay1 ve 2023 yili Agustos ay1
arasinda toplanan tibbi atik miktarmin birimlere gore degisim grafigi sekilde
gosterilmistir.  Bu birimler; yogun bakimlar, cerrahi servisler, dahili servisler,
ameliyathaneler, kadin dogum, acil servis, laboratuvarlar, diyaliz, poliklinikler,
radyoloji, dis poliklinigi, karma servisler, diger birimler (enf-covid servisi) ve palyatif

tinitesi olarak ayrilmaktadir.
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Sekil 3.4.2017-2023 yillar1 arasinda toplam tibbi atik miktarinin y1l bazinda birimlere
gore degisimi

Sekil 3.4’teki 2017-2023 yillar arasinda Ermenek Devlet Hastanesi’nde
toplanan toplam tibbi atik miktarmin yil bazinda birimlere gore degisim grafigi
incelendiginde 2017 yili i¢in en fazla tibbi atik miktarmin 2 168 kg ile diyaliz
biriminde, en az ise 222 kg ile kadin dogum biriminde toplandigi; 2018 yil1 igin en
fazla tibbi atik miktarinin 3 569 kg ile diyaliz biriminde, en az ise 311 kg ile kadin
dogum biriminde oldugu; 2019 yil1 i¢in y1l1 i¢in en fazla tibbi atik miktarinin 2 790 kg

ile acil servis biriminde, en az ise 152 kg ile radyoloji biriminde oldugu goriilmektedir.

Grafik incelemeye devam edildiginde 2020 yilinda en fazla tibbi atik
miktarmin 3 940 kg ile acil servis biriminde, en az ise 133 kg ile palyatif iinitesi
biriminde oldugu; 2021 yilinda en fazla tibbi atik miktarinin 3 947 kg ile diyaliz
biriminde, en az ise 76 kg ile kadin dogum biriminde oldugu; 2022 yilinda en fazla
tibbi atik miktarinin 4 418 kg ile diyaliz biriminde, en az ise 318 kg ile diger birimler
(enf-covid servisi) biriminde oldugu ve 2023 yilinda ise en fazla tibbi atik miktarinin
3 160 kg ile diyaliz biriminde, en az ise 124 kg ile radyoloji birimi oldugu
goriilmektedir. Ayrica 2021 yilinda diger birimlerde (enf-covid servisi) 1 346 kg ile
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toplam atik miktar1 baglaminda yil igerisinde dordiincii sirada yer almas1 Covid-19

salgininin atik miktarini arttirdig: ifade edilmektedir.
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Sekil 3.5. 2017-2023 yillar1 arasinda toplam tibbi atik miktarinin birimlere gore
degisimi

Sekil 3.5’teki 2017-2023 yillar arasinda Ermenek Devlet Hastanesi’nde
toplanan toplam tibbi atik miktarinin birimlere gore degisim grafigi incelendiginde en
fazla tibbi atik toplanan birimin diyaliz (21 136 kg) birimi oldugu, onu acil servisin
(16 443 kg) takip ettigi ve liclincli olarak da laboratuvarlar (13 707 kg) oldugu
goriilmektedir. Diyaliz birimlerinde tibbi atik miktarinin fazla olmasinin nedenleri
arasinda tedavi yontemlerinde kullanilan bazi malzemelerin tek kullanimlik
tirtinlerden olugmasi, diyaliz linitelerinde hijyen ve enfeksiyon kontrolii standartlarinin
yiiksek olmasi, temizleme ve dezenfeksiyon islemleri sirasinda kullanilan malzemeler
ve kimyasallar da atik olarak siniflandirilmasidir. En az ise (133 kg) ile palyatif
initesidir, bunun nedeni belirtilen yillar igerisinde yalnizca 2020 yilinda palyatif
tinitesinde tibbi atik toplandigindan ve yeni agilan (2018) birim olmasi nedeniyle diger
yillarin hesaba katilmamasindan dolayidir. Ayrica diger birimler (enf-covid servisi)
serviste toplanan atik miktarinin (1 664 kg) az olmasinin sebebi Covid-19 salginin

2019 yil1 Aralik ayinda ortaya ¢ikmasindan kaynakladig: belirtilmektedir.
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Ayrica tiim birimler incelendiginde toplam tibbi atik miktarinin her birimde
farkli miktarlarda oldugu goriilmektedir. Bu veriler “Hastanelerde toplam atik miktar1

birimlere gore degismektedir” seklinde belirlenen hipotezi desteklemektedir.

3.4. Hastanelerde toplam atik tiirii miktarlariin yillara gore degisimine iliskin

bulgular

Ermenek Devlet Hastanesi’nde yalnizca 2018-2024 yillarinda tehlikeli atik-
tibbi atik miktar1 bilgilerine ulasilmis olup bu bilgiler dogrultusunda elde edilen atik

tiirli miktarinin yillara gore degisim grafigi sekil 3.6’ da gosterilmistir.
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Sekil 3.6. Atik tiirti miktarinin yillara gore degisimi

Sekil 3.6 ya gore 2023 yilinda tehlikeli atik miktar1 (1 573 kg) en fazla; 2018
yilinda tehlikeli atik miktar1 (164 kg) en az olarak goriilmektedir. Bu yillar arasinda
tehlikeli atik miktarinin en fazla oldugu diger yil ise 2021 yili (1 367 kg) olarak 6ne
cikmaktadir. Ayrica tibbi atik miktarinin en fazla oldugu yil (2023) ile tehlikeli atik
miktarinin en fazla oldugu yil aynidir. Fakat bu yillar arasinda gerek tibbi atik miktari
ve gerekse de tehlikeli atik miktar1 degisim gostermektedir. Ayrica tibbi atik miktarinin
yillara diizenli olarak artis gosterdigi yillarda tehlikeli atik miktar1 da artis
gostermektedir. Bu bilgiler dogrultusunda “Hastanelerde atik tiirlerinin miktar1 yillara

gore degismektedir.” seklinde belirlenen hipotez desteklenmistir.

37



3.5. Hastanelerde sifir atik yonetimine gecilmesi ile toplam atik miktarlarimin

aylara gore degisimine iliskin bulgular

Ermenek Devlet Hastanesi 03/05/2021 tarihinde sifir atik yoOnetimi
uygulamasina ge¢cmis olup bu tarihten dnce ve sonrasi toplam atik miktarinin aylara

gore degisimi sekilde gosterilmistir.

9000
8000

7000

6000
5000
4000
3000
2000
1000

0

Ocak = Subat = Mart = Nisan Mayis Haziran Agustos Eylul Ekim = Kasim | Aralik

mOnce | 8395 7855 6878 7286 6938 6755 7506 6963 7270 = 8075 6866 7444
mSonra 4621 3377 5744 2583 3541 3341 | 4561 3958 5316 4609 4311 = 4595

Sekil 3.7.Sifir atik yonetimine gegilmesi ile toplam atik miktarlarinin aylara gore
degisimi

Sekil 3.7° de goriildiigi tizere sifir atik yonetimi uygulamasina gegilmeden
once en fazla atik miktarinin en fazla oldugu ay 8 395 kg ile Ocak ay1, onu 8 075 kg
ile Ekim ay1 izlemekte ve {iglincii olarak 7 855 kg ile de Subat ay1 takip etmektedir. En

az atik miktarinin oldugu ay ise 6 755 kg ile Haziran ayidir.

Sifir atik yonetimi uygulamasina gecildigi tarihten (03/05/2021) sonra ise en
fazla atik miktarinin en fazla oldugu 5 744 kg ile Mart ay1 ilk siray1 almakta, onu 5
316 kg ile Eylil ay1 takip etmekte ve iiclincli olarak 4 621 kg ile de Ocak ay1
gelmektedir. En az atik miktarinin oldugu ay ise 2 583 kg ile Nisan ayidir.

Bu bilgilere gore sifir atik yonetimi uygulamasina gecilmesi ile birlikte aylara

PR

gore atik miktarinin degistigi goriilmekte olup “Hastanelerde sifir atik yonetimine
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gecilmesi ile aylik atik miktarinda degisim olmustur” seklinde belirlenen hipotez kabul

edilmistir.

3.6. Hastanelerde sifir atik yonetimine gecilmesi ile toplam atik miktarlarinin

yillara gore degisimine iliskin bulgular

Ermenek Devlet Hastanesi 03/05/2021 tarihinde sifir atik yOnetimi
uygulamasina ge¢mis olup bu tarihten sonra toplam atik miktarinin yillara gore

degisimi sekilde gosterilmistir.
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Sekil 3.8. Sifir atik yOnetimine gegilmesi ile toplam atik miktarlarinin yillara goére
degisimi

Sekil 3.8 de goriildigi lizere sifir atik yonetimi uygulamasina gegcildigi
tarihten (03/05/2021) sonra atik miktarinin en fazla oldugu y1l 19 821 kg ile 2023 yili,
onu 14 955 kg ile 2022 yili ve lgiincii olarak 10 193 kg ile de 2021 yili takip
etmektedir. Bu Genel toplama baktigimizda ise 50 557 kg tibbi atik toplandig:
goriilmektedir. 2024 yilinda ise Ocak, Subat ve Mart ay1 olmak iizere 3 aylik verilere
ulagilmis olup bu siire zarfinda 5 588 kg tibbi atik toplandig1 goriilmektedir.

Sifir atik yOnetimini gecildikten sonraki yillarda toplam atik miktarinin
azalmasi beklenirken aksine artmistir. Bunun nedeni yatan hasta sayis1 (bu yillar ayn
zamanda yatan hasta sayisinin fazla oldugu yillardir) , gerceklesen ameliyat sayisi,
polikliniklere bagvuran hasta sayisi vb. faktorlerden etkilenmesidir. Bu bulgulara
dogrultusunda “Hastanelerde sifir atik yonetimine gegilmesi ile yillik atik miktarinda

degisim olmustur.” seklinde belirlenen hipotez kabul edilmistir.
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3.7. Hastanelerde toplam tibbi atik miktarmin yatan hasta sayisina gore

degisimine iliskin bulgular

Ermenek Devlet Hastanesi’'nde 2013 yili Ocak ay1 ve 2024 yili Mart ay1
arasinda toplanan tibbi atik miktarinin yatan hasta sayisina gore degisim grafigi

asagidaki sekilde gosterilmistir.
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Sekil 3.9.2013-2023 yillar1 arasinda toplam tibbi atik miktarinin yatan hasta sayisina
gore degisimi

Sekil 3.9° da 2014-2024 yillar1 arasinda yatan hasta sayisi ve yatan hasta
sayisina bagli olarak hasta basina diisen tibbi atik miktar1 goriilmektedir. 2014-2024
yillar1 arasinda Ermenek Devlet Hastanesi’nde 28 984 hasta yatarak tedavi gormiistiir.
Bu yillar arasinda 2014 y1l1 yatan hasta sayisi(4 529 kisi) bakimindan en fazla yil, 2024
yili ise (1 063 kisi) en az yil olarak 6ne ¢ikmistir. Ancak 2024 yilinda yalniza Ocak,
Subat ve Mart ayma iliskin veriler bulunmaktadir. incelemeye devam edildiginde hasta
basina diisen tibbi atik miktarnin en fazla oldugu yil 12,13’ liik oranla 2021 yil ilk
siray1 almakta; ikinci 9,22 lik oranla 2020 yil1 ve ticilincii olarak 7,68 lik oranla da
2022 yili gelmektedir. Hasta basina diisen tibbi atik miktarinin en az oldugu yillar ise
1,31’ lik oranla 2014 yili, 2,32’ lik oranla 2015 yil1 ve 2,82’ lik oranla 2016 yilinin
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oldugu goriilmektedir. Yine bu yillar arasinda 2014 yilindan 2021 yilina kadar hasta
basina diisen tibbi atik miktarinin siirekli olarak artig gosterdigi de goriilmektedir. 2021
yilindan sonra bu oran bir miktar azalis gostermistir. Ama genel olarak bakildiginda
yatan hasta sayis1 artik¢a toplam tibbi atik miktarin ve yatan hastan basina diisen
tibbi atik miktarinin arttig1 goriilmektedir. Bu verilere gore yatan hasta sayisi arttikca
toplam tibbi artik miktarinda da artis meydana gelmektedir. Ciinkii yatan hastaya
verilen bakim ve tedavi sonucu atiklar olusmakta ve yatan hasta sayisi artik¢a olusan

atik miktar1 artmaktadir.

Bu bilgilere gore yatan hasta sayisina gore toplam tibbi atik miktarinin degistigi
goriilmekte olup “Hastanelerde toplam tibbi atik miktar1 yatan hasta sayisina gore

degismektedir” seklinde belirlenen hipotez kabul edilmistir.

3.8. Hastanelerde toplam tibbi atik miktarinin maliyeti ve yillara gore degisimine

iliskin bulgular

Ermenek Devlet Hastanesi’nde 2022 yili Ocak ay1 ve 2024 yili Mart ay1
arasinda toplanan tibbi atik miktarini maliyetine ve bu yillar arasinda nasil dagilim

gosterdigine yonelik veriler asagidaki sekilde gosterilmistir.
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W 2022 2023 2024

Sekil 3.10. Yillik tibbi atik maliyetleri

Sekil 3.10° da 2022-2024 yilar1 arasinda toplanan toplam tibbi atik miktarinin
maliyetlerine iliskin bilgiler bulunmakta olup 2022 yilinda toplam 111 987,04 TL tibbi
atik maliyeti olusmus ve bu maliye kg basina 7,49 TL olarak dagilmistir. 2023 yilinda
ise 290 183,52 TL olarak olusan tibbi atik maliyeti kg basina 14,64 TL olarak
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yansimistir. 2024 yilinda ise Ocak, Subat ve Mart ay1 olmak iizere ii¢ ayli siire boyunca
toplanan 5588 kg tibbi atik miktarinin maliyeti 153 290,02 TL olmus ve bu maliyet kg
basina 27,43 TL olarak hesaplanmistir. 2022 yilindan 2024 yilina dogru gidildikce kg
basina diisen tibbi atik maliyetinde artis olmasi son yillarda dolar kurunda yasanan

artistan kaynaklanmaktadir.
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4. TARTISMA

Calismada Karaman ili Ermenek ilgesinde bulunan Ermenek Devlet
Hastanesi’nde toplam tibbi atik miktarinin Ocak 2013 — Mart 2024 aralig1 boyunca
yillara, aylara, birimlere, atik tiirlerine, yatan hasta sayisina ve tibbi atik maliyetine
gore degisimleri incelenmistir. Ayrica sifir atik yonetimi uygulamasina gecildigi tarih

olan 03.05.2021 tarihinden sonra yillara ve aylara gore degisimleri de arastirilmistir.

Elde edilen sonuglara gore Ocak 2013 — Mart 2024 araliginda toplam 138 788
kg tibbi atik toplanmistir. Bu siire zarfinda 19 821 kg ile en fazla 2023 yilinda, onu 18
276 kg ile 2020 y1l1 ve 16 255 kg ile de 2019 yil1 takip etmistir. En az tibbi atik toplanan
yil ise toplam 3 074 kg ile 2013 y1l1 olmus, onu 5 588 kg ile 2024 y1l1 izlemistir. Ancak
2014 yilinda sadece Ocak, Subat ve Mart ay1 olmak tizere ii¢ aylik siirede belirtilen kg
kadar tibbi atik toplanmistir. Bu durum on iki ay iizerinden hesaplandiginda sonug
diger yillara gore fazla olacaktir. Bu yillar arasinda 2013 yilindan 2020 yilina kadar
toplam tibbi atik miktarinda siirekli bir artig oldugu da gozlemlenmis, 2021 ve 2022
yillarinda bir miktar azalma olsa da 2023 yilinda tekrar bir artigin oldugu sonucu ortaya
cikmistir. Baylan (2009), Tiirkiye’de 2007 yilina ait tibbi atiklarin yaklasik %90°nin
yatakli tedavi hizmeti veren saglik kurumlarinin iirettigini ve bu kurumlarin tibbi atik
miktarini 212,5 ton/giin oldugunu; Edirne ilinde yaptig1 ¢alismada Edirne merkezde
Mart 2008 ile Subat 2009 yillar1 arasindaki bir yillik siirecte Edirne merkezde olusan
tibbi atik miktarinin 389 435 kg oldugu sonucuna ulagmistir.

2013 ve 2024 yillar1 arasinda toplanan tibbi atik miktar1 verilerinin aylara gore
dagiliminda 13 016 kg ile Ocak ayinda oldugu, onu 12 684 kg ile Ekim, 12 622 kg ile
Mart aymnin takip ettigi; en az tibbi atik miktarinin 9 869 kg ile Nisan ay1 oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayrica yil y1l inceleme yapildiginda 2013 yili i¢in en fazla tibbi
atik miktar1 420 kg ile Mart ayinda, en az ise 197 kg ile de Haziran ayinda; 2014 yil
icin en fazla tibbi atik miktar1 705 kg ile Aralik ayinda, en az ise 274 kg ile de Mart
ayinda; 2015 yil1 i¢in en fazla tibbi atik miktar1 705 kg ile Nisan ayinda, en az ise 272
kg ile de Ocak ayinda; 2016 yil1 i¢in en fazla tibbi atik miktar1 913 kg ile Temmuz
ayinda, en az ise 388 kg ile de Subat ayinda; 2017 yil1 i¢in en fazla tibbi atik miktar1 1
535 kg ile Agustos ayinda, en az ise 672 kg ile de Subat ayinda oldugu sonucu ortaya
cikmistir. Toplam tibbi atik miktarinin 2018 yili i¢in en fazla oldugu ay 1 460 kg ile
Ekim, en az oldugu ay ise 903 kg ile Eyliil oldugu; 2019 yil1 i¢in en fazla oldugu ay 1
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793 kg ile Ekim, en az oldugu ay ise 926 kg ile Nisan; 2020 y1il1 i¢in en fazla oldugu
ay 2 045 kg ile Eyliil, en az oldugu ay ise 918 kg ile Nisan; 2021 yili i¢in en fazla
oldugu ay 1 814 kg ile Eyliil, en az oldugu ay ise 753 kg ile Nisan; 2022 yil1 i¢in en
fazla oldugu ay 1 564 kg ile Aralik, en az oldugu ay ise 849 kg ile Ocak ve 2023 yil
icin en fazla oldugu ay 2 353 kg ile Ekim, en az oldugu ay ise 1 032 kg ile Subat oldugu
sonug elde edilmistir. 2024 yilinda ise Ocak, Subat ve Mart ay1 olmak {izere ii¢ aylik
siirede 5 588 kg tibbi atik toplanmis olup tibbi atik miktar1 sirasiyla 2 482 kg ile Ocak,
2 229 kg ile Mart ve 881 kg ile Subat ayinda olacak sekilde dagilmistir. Elde edilen bu
sonuglara gére Ermenek Devlet Hastanesi’nde toplanan tibbi atik miktarinin yillara ve
aylara gore degistigi sonucuna ulasilmistir. Alan yazinda bulunan bazi aragtirmalar bu
sonuclar1 destekler niteliktedir. Baylan (2009) Edirne merkezde bulunan saglik
kurumlarinin Mart 2008 ile Subat 2009 yillar1 arasinda en fazla tibbi atig1 37 828 kg
ile 2009’un ocak ayinda en az tibbi atig1 ise 30 083 kg ile 2008’in eyliil ayinda
tirettigini, Cavusoglu (2023) Tiirkiye’ de tibbi atik miktarinin yillara gore degistigi
belirterek 2018 y1l1 igerisinde 107 400 000 kg, 2019 yil1 icerisinde 109 478 000 kg,
2020 yili igerinde 125 566 000 kg ve 2021 yilinda ise 135 869 000 kg tibbi atik
toplandigini belirtmektedir. Temel (2021) ise Aksaray ilinde tibbi atik yonetimi lizerine
yapmis oldugu c¢alismada 2015-2020 yillart arasinda toplam tibbi atik miktarinin
yillara goére degistigi sonucuna varmistir. Coker (2017) Kocaeli ilinde bulunan 17

saglik kurumunda 2015 yilinda iiretilen toplam tibbi atik miktarmin 1 040 638 kg
oldugunu belirtmektedir.

Elde edilen diger bir sonug da 2017-2023 yillar1 arasinda toplanan toplam tibbi
atik miktarinin birimlere gore degistigi sonucudur. Bu sonuca gore 2017-2023 yillar
arasinda en fazla tibbi atik miktarinin toplandigi birim 21 136 kg ile diyaliz birimi olup
onu 16 443 kg ile acil servisi biriminin takip etmistir. En az tibbi atik miktarinin
toplandig1 ise 133 kg ile palyatif linitesidir. Ayrica 1 1664 kg ile diger birimlerde (enf-
covid servisi) az tibbi atik iireten birimler arasinda 6ne ¢ikmaktadir. Bu birimde tibbi
atik miktarmin az olmasimin sebebi Covid-19 salginin 2019 yili Aralik ayinda ortaya
c¢ikmis olmasi sebebiyle diger yillarin hesaba katilmamasindan kaynaklandigi
sOylenebilir. Temel (2021) 2020 yi1linda Aksaray ilinde toplanan tibbi atik miktarinda
bliyiik bir artis oldugunu belirterek bunun sebebinin Covid-19 pandemisinin Tiirkiye’

de goriilmiis olmasindan kaynaklanmis olduguna vurgu yapmaktadir. Erarslan (2023)

tarafindan Amasya ilinde yapilan bir arastirmada Covid-19 dncesi ve sonrasi tibbi atik
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miktarinin yillara gére degistigini; 7 hastane iizerinden incelenen tibbi atik miktarinin

5 hastanede artis, diger 2 hastanede ise azalig gosterdigi belirtilmistir.

Ermenek Devlet Hastanesi’nde yalnizca 2018-2024 yillarinda tehlikeli atik -
tibbi atik miktar1 bilgilerine ulagilmis olup 2023 yilinda tehlikeli atik miktar1 (1 573
kg) en fazla; 2018 yilinda tehlikeli atik miktar1 (164 kg) en az olarak hesaplanmistir.
2018-2024 yillar1 arasinda tibbi atik miktarinin en fazla oldugu 19 821 kg ile 2023 yili,
en az ise 5 588 kg 2024 yil1 oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica tibbi atik miktarinin
en fazla oldugu y1l ile tehlikeli atik miktarinin en fazla oldugu yil 2023 yilidir. Bu yillar
arasinda gerek tibbi atik miktar1 ve gerekse de tehlikeli atik miktarinda degisim

yasanmigtir.

Elde edilen diger bir sonug ise toplam tibbi atik miktarinin yatan hasta sayisina
gore degistigi sonucudur. 2014-2024 yillar1 arasinda Ermenek Devlet Hastanesi’nde
28984 hasta yatarak tedavi olmustur. Bu yillar arasinda 2014 yil1 yatan hasta say1si(4
529 kisi) bakimindan en fazla yil, 2024 yili ise (1 063 kisi) en az yil olarak 6ne
cikmistir. Yine bu yillar arasinda hasta basina diisen tibbi atik miktarinin en fazla
oldugu yil 12,13’ liikk oranla 2021 yili ilk siray1 almakta; ikinci 9,22’ lik oranla 2020
yil1 ve ligiincii olarak 7,68’ lik oranla da 2022 yil1 gelmektedir. Hasta bagina diisen tibbi
atik miktarinin en az oldugu yillar ise 1,31’ lik oranla 2014 yil1, 2,32’ lik oranla 2015
yil1 ve 2,82’ lik oranla 2016 yil1 olarak 6ne ¢cikmistir. Esen ve Caliskan (2021) 2019
yilinda yapmis olduklar1 arastirmada yatan hasta basina diisen tibbi atik miktarinin
3,48 kg oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bu durum yatan hasta sayisinin ve toplam tibbi

atik miktarinin fazla olmasi, hastaliklarin artmasi ve hastaneye gidislerin fazlalagsmasi

seklinde yorumlanabilir.

2022-2024 yilar arasinda toplanan toplam tibbi atik miktarinin maliyetlerine
iligskin bilgilere erisilmis olup 2022 yilinda toplam 111 987,04 TL; 2023 yilinda ise
290 183,52 TL ve 2024 yilinda 153 290,02 TL tibbi atik maliyeti olusmustur. Olusan
bu maliyetler yi1l bazinda kg basina 2022 yil1 i¢in 7,49 TL; 2023 yil1 i¢in 14,64 TL ve
2024 y1l1 i¢in ise 27,43 TL olarak hesaplanmistir. Bu sonuca gore 2022 yilindan 2024
yilina dogru kg basina diisen maliyet artis gostermistir. Esen ve Caligkan (2021)
tarafindan yapilan bir ¢caligmada 2019 yilinda toplam 469 943 kg tibbi atik toplandig1
ve tibbi atiklara toplam 1 474 916,85 TL 6dendigi belirtilmektedir. Kiiclik (2013) ise
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2012 yili i¢in kamu ve 6zel saglik kurumlarinin tibbi atik maliyetinin yaklagik 150
milyon TL olarak tahmin edildigini belirtmektedir.
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5.SONUC VE ONERILER

Ermenek Devlet Hastanesi’'nde 2013-2024 yillar1 arasindaki toplam tibbi atik
miktarinda yillara, aylara, yatan hasta sayisina, birimlere gore degisimler gézlenmistir.
Genel olarak yatan hasta sayis1 arttikca toplam tibbi atik miktar1 da artis gostermistir.
Birimlerde toplanan tibbi atik miktarinin diyaliz biriminde ¢ok fazla oldugu sonucu
ortaya ¢ikmistir. Diyaliz birimlerinde tibbi atik miktarinin fazla olmasinin nedenleri
arasinda; kullanilan bazi malzemelerin tek kullanimlik olmasi, hijyen ve enfeksiyon
kontrolii standartlarinin yiiksek olmasi, dezenfeksiyon islemleri sirasinda kullanilan
malzemelerin ve kimyasallarin da atik olarak simiflandirilmasi sayilabilir. Diyaliz
biriminde tibbi atik miktariin yiiksek olmasi nedeniyle, tibbi atik yonetimi konusunda
egitimlerin arttirilmas1  ve gerekli denetimlerin siklagtirilmas:  biiyilk 6nem
tasimaktadir. Hastanelerde birim bazinda hasta basina kullanilan tiiketim malzemeleri
diizenli olarak incelenmeli ve gereginden fazla tiiketim yapan birimler tespit
edilmelidir. Bu birimlere yonelik alinacak Onlemlerle, malzemelerin dikkatli ve

verimli kullanilmasi tegvik edilmeli, boylece daha az tibbi atik olusumu saglanmalidir.

Ayrica 2022-2024 yillart arasinda toplam tibbi atik miktarinin maliyeti ortaya
konmus olup toplam tibbi atik miktar1 artik¢a ortaya ¢ikan maliyette artis gozlenmistir.
T1ibbi atik yonetimi maliyetlerinin en uygun duruma getirilmesi, saglik kuruluslarinin
blitcesinin etkin kullanim1 ve g¢evresel siirdiiriilebilirlik agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Verimli atik yOnetim stratejileri ve tibbi atik yoOnetimi konusunda
farkindalik  ¢alismalarinin  yapilmasi, bu maliyetlerin azaltilmasina katki

saglayabilecegi goriisii bulunmaktadir.

Yapilan caligmalarda ortaya ¢ikan bu sonuglarin ve farkliliklarin nedenleri
arasinda saglik kurumlarinin bulundugu yerlesim yerinin biiytikligi, niifusu, saglik
kurumu sayisi, gerceklestirilen ameliyat sayisi, yatan hasta sayisi, polikliniklere
bagvuru yapan kisi sayis1 vb. faktorler yer almaktadir. Ayrica toplanan tibbi atik
miktarinin az ya da ¢ok olusunda saglik kurumlarinda c¢alisan personellerin tibbi atik
yonetimi konusundaki farkindalig1 ve egitim diizeyi de 6nemli bir etken olarak 6ne
cikmaktadir. Ciinkii atik yoOnetiminde en Onemli konu atigin olusumunun
engellenmesidir. Atik olusumuna dikkat edilmedigi taktirde atik miktarinin artmasi da
kacinilmaz olacaktir. Bu noktada hastanelerde calisan personellere ve atik

yonetiminden sorumlu kisilere gerekli egitimlerin verilmesi 6nem bir tagimaktadir.
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Ayrica hastanelerde atik yonetimi ile ilgili posterlerin ve gerekli isaretlerin depolama
yapilan yerlere ve kovalarin yakinlarina yerlestirilmesi diger 6nemli bir konudur. Son
olarak saglik kuruluslarinda tibbi atik yonetimi konusunda yapilacak g¢alismalarda
birimlerde yatan hasta basina atik verilerinin degerlendirilmesinin yapilmasi

Onerilmektedir.

Sifir atik yonetimi kapsaminda saglik personeli kilit noktadir. Cilinkii saglik
personelinin verdigi saglik hizmeti sonucu atiklar olusmaktadir ve atiklarla ilk
karsilasip atiklarin kaynaginda ayristirilmasi ve azaltmasi gorevi onlara diismektedir.
Bu amacgla hastane yonetiminin personeli bilgilendirmesi, bilin¢lendirmesi ve
farkindalik olusturmasi gerekmektedir. Verilen egitimler ile birlikte atiklarin
bertarafinin ¢evreye ve insan sagligi lizerindeki olumsuz etkileri vurgulanmali ve
bilinclendirme faaliyetlerine bu yonde agirlik verilmelidir. Ayrica caydirma
politikalartyla birlikte personeli motive edici uygulamalarin da yapilmasi atiklarin

kaynaginda yok edilmesi amacina ulagmasina kolaylik saglayacaktir.

Yesil hastaneler ve sifir atik yoOnetim sisteminin ortak paydasi saglik
hizmetinde ¢evre dostu olmaktir. Yesil hastaneler sifir atik sistemini benimsemis ve
sifir attk amaciyla atik yoOnetimi uygulayan hastanelerdir. Ermenek Devlet
Hastanesi’nin de yesil hastanelerin sahip oldugu atik yonetim sistemine sahip oldugu,
sifir atik yonetim sistemine ge¢mesiyle bu yolda ilk adimlart attig1 gortilmektedir.
Bununla birlikte enerji verimliligi, su verimliligi, alan kullanimi, malzeme kullanimi
ve ulasim gibi alanlarda kendini yenileyerek yesil hastane olma yolunda ilerlemeye

devam edecektir. Boylelikle daha kaliteli ve daha c¢evreci saglik hizmeti sunacaktir.
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