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Yiiksek Lisans
OZET

COVIiD-19 PANDEMISi ONCESI VE SONRASI TIBBi ATIK
VERILERININ INCELENMESI

Biisra ATAR

Avrasya Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Is Saghg ve Giivenligi Anabilim Dal
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Seda FANDAKLI
2023, 72 (Tez Sayfa), 2 (Ek sayfalar)

Niifusun ve kentlesmenin artmasi, toplumsal refah diizeyinin artisi, teknolojinin
gelismesi, satin alma giicliniin artmasi, tiiketim aligkanliklart ve davraniglarinin artmast,
hizmetlerde liiks ve kalite arayisi atik miktarini artirmaktadir. Bu ¢alisma, ayri atik toplama
ve azaltma stratejileri ile Trabzon Il Ambulans Servisi ve Toplum Sagligi Merkezleri'nin
atik yonetimini ve bu kurumlardaki atik miktar1 ve dagilimma Covid-19'un etkisini
incelemektedir. Covid-19 enfeksiyonunun atik miktarina ve dagilimina etkisini incelemek
icin iilkemizde Covid-19 enfeksiyonunun ilk goriildiigii 2020 yili ile 6nceki ve sonraki

yillarin verileri karsilagtirilmistir.

Trabzon Ili Ambulans Servisinde, iilkemizde ilk Covid-19 vakasinin gériildiigii yil
olan 2020 yilinda dncesi ve sonrasi yillara gére daha fazla tibbi atik miktar1 (8641 kg) ortaya
cikmistir. Toplum Sagligi Merkezinde ise 2020 yilinda oldukga fazla artig gosteren tibbi atik
miktari, en fazla 2021 yilinda tibbi atik miktar1 (5350 kg) ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler; Tibbi Atik, Covid-19, Tiirkiye, Salgin
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Master Thesis
ABSTRACT

ANALYSIS OF MEDICAL WASTE DATA BEFORE AND AFTER THE
COVID-19 PANDEMIC

Biisra ATAR

Avrasya University
Institute Graduate School of Education
Occupational Health and Safety Division
Supervisor: Dr. Seda FANDAKLI
2023, 72 (Pages), 2 (Appendix Pages)

The increase in population and urbanization, the increase in the level of social welfare,
the development of technology, the increase in purchasing power, the increase in
consumption habits and behaviors, the pursuit of luxury and quality in services increase the
amount of waste. This study examines the separate waste collection and reduction strategies
and the waste management of Trabzon Provincial Ambulance Service and Public Health
Centers and the impact of Covid-19 on the amount and distribution of waste in these
institutions. In order to examine the effect of Covid-19 infection on the amount and
distribution of waste, the data of the year 2020, when the Covid-19 infection was first seen

in our country, and the previous and following years were compared.

In the Trabzon Province Ambulance Service, more medical waste (8641 kg) emerged
in 2020, the year when the first case of Covid-19 was seen in our country, compared to the
years before and after. In the Community Health Center, the amount of medical waste, which
increased considerably in 2020, was the maximum amount of medical waste (5350 kg) in
2021.

Keywords; Medical Waste, Covid-19, Turkey, Outbreak
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1. GIRIS

Yasadigimiz donemde hizla gergeklesen kentlesme, kentsel alanlarda ve metropoliten
alanlarda niifus artisim1 kaginilmaz hale getirmektedir. Hizli niifus artisi, diinyanin simirl
dogal kaynaklari iizerinde baski olusturmaktadir. Bu gelismeler dogrultusunda hem dogal
kaynaklar hem de atik yonetimi i¢in slirdiirtilebilir ¢oziimler aramak, tiim canlilar i¢in yeni,
daha yesil bir diinya olusumuna katk1 saglayacaktir. Bu kapsamda atilacak adimlardan birisi
de kaynaklarin verimsiz kullanimini Onlemeyi, atiklari azaltmayi, atiklari kaynaginda
ayirmay1 ve dogal kaynaklari verimli kullanmay1 hedefleyen atik yonetimidir. Atiklarin
yeniden kullanimi, geri doniisimii ve geri kazanimi; atigin ¢evrim siiresini uzatarak
ekonomiye katki saglayacak, hammadde tasarrufu saglayan iiriinler ortaya ¢ikaracak ve bu
sayede enerji tasarrufu saglanmis olacaktir. Boylece ekosisteme ve dogaya verilen zarar ve

bu zararlarin olumsuz etkileri azaltilacaktir.

Saglik tesislerinden kaynaklanan atiklar genellikle evsel, tibbi, tehlikeli ve radyoaktif
atik olarak siiflandirilir. T1ibbi atiklar patojenite 6zellikleri sebebiyle ¢evre ve insan sagligi
icin tehdit olusturmaktadir. Bu sebeple tibbi atiklarin kontrollii ve diizenli toplanmasi,
taginmasi ve bertaraf edilmesi hastane ¢alisanlari, hastalar, hasta yakinlar1 ve bu atiga maruz
kalma riski tasiyan herkesin saglig: i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Olusturduklar etkilere
binaen kurumlarda meydana gelen her tiirlii atigin tiretiminden bertarafina kadar olan tim

stireglerin disipline edilmesi gerekmektedir.

2016 yilinda yaymlanan Ulusal Atik Yo6netimi Programina gore saglik hizmetlerinin
ve niifusun biiyiimesine bagli olarak tibbi atik miktar1 hizla artmaktadir. Biiyiimenin neden
oldugu riskleri azaltmak i¢in hastanelerde olusan atiklar1 diger atiklardan ayiran, kaynaginda
ayristiran, transferini saglayan ve bertaraf eden bir atik yonetim sisteminin olusturulmasi
gerekmektedir. En fazla tibbi atik olusumuna neden olan kaynaklar saglik hizmeti veren
kuruluslardir. Bu kurumlar tarafindan {iiretilen atik miktariin belirlenmesi, bu atiklar igin
tesisler tasarlanirken oldukca Onemlidir. Ayrica saglik kuruluslarindaki atiginin hangi
birimden geldigi bilinerek, atik 6nleme, kaynaginda ayirma, atik azaltma gibi stratejilerin

nerelerde yogun olarak uygulanmasi gerektigini belirlemek miimkiindiir. Bu c¢alisma



Trabzon'da belirlenen saglik kurumlarinda Covid-19 pandemisi 6ncesi ve sonrasi tibbi atik

miktarini incelemekte ve tibbi atik yonetimi konusunu ele almaktadir.



2. TIBBi ATIK

Tibbi atik, saglik hizmeti veren kuruluslar, arastirma tesisleri ve laboratuvarlar
tarafindan iretilen tim atiklar igerir. Ayrica evde yiritiilen saglik hizmetleri (diyaliz,
insiilin enjeksiyonlar1, pansuman, vb.) sirasinda ortaya ¢ikan atiklar1 da igermektedir (WHO,
1999). Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore tibbi atik: “Enfeksiyon yapici atiklar,
patolojik atiklar ve kesici-delici atiklar” olarak ifade edilmistir (RG. 29959, 2017). ABD
Cevre Korunma Ajansi (EPA) ise; hastaneler, muayenehaneler, dis klinikleri, kan bankalar
ve veteriner klinikleri gibi saglik kuruluslari ile tibbi arastirma yapilan laboratuvar ve

tesislerinde iiretilen atiklar seklinde tanimlanmistir (EPA, 2022).

Tibbi atiklar, bulasici hastaliklarin ana kaynagidir ve patojen o6zellikleri nedeniyle
potansiyel bir tehlike olustururlar. Bununla ilgili en 6nemli riskler tibbi atiklarin toplanmasi,
tasinmas1 ve bertarafi sirasinda olusur. Isin bu asamasinda ciddi bir atik yonetimi siireci

izlemesi gerekmektedir (Koger ve Gozegir, 2018).

Tibbi atiklardan en ¢ok zarar gorenler saglik hizmeti veren kurum calisanlar1 ve
hastalardir. Atik toplama ve bertarafinda gorevli ¢alisanlar da risk altindadirlar. Meydana
gelebilecek risklerin en aza indirilmesi ve engellenebilmesi i¢in atik yOnetiminde
kullanilacak etkili ydntemlerin hayata gecirilmesi ve bu yontemlerin Is Saghg ve Giivenligi
Yonetmeligi ile entegre edilmesi saglikli insanlar ve saglikli bir ¢evrenin olusumuna katki
saglayacaktir. Hastalik tedavisinde kullanilan antibiyotikler, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
i¢in kullanilan kimyasal maddeler direngli bakterilerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.
Kurumlardaki tibbi atiklarin yanlig yonetilmesi sonucunda da direngli hastalik yapici
etkenler nedeniyle saglig: etkileyen riskler giderek artmaktadir. Kan, Kiltiir, kontamine
delici-kesici aletler ciddi saglik tehlikesi olusturabilecek atik malzemelerdir (Yildiz ve
Sandal, 2020).

Herhangi bir hastaligin tibbi atik yoluyla bulasabilmesi ve halk saglig1 lizerinde etkili
olabilmesi i¢in baz1 6zelliklerin bulunmasi1 gerekmektedir. Bu 6zellikler; enfeksiyon yapici
organizmalarin olmasi, organizmanin hastalik yapici etkinliginin olmasi, etkene duyarli bir
organizmanin varligi, atik igerisindeki organizmanin bulas saglayacak bir yontem bulmasi

ve organizmanin viicuda giris yolu olmasi seklinde siralanabilir (Bekmez, 2022).



Saglik kuruluslarinda calisan personeli atiklarin tehlikelerinden korumak, toplumu
ilaca direngli bakterilerin neden oldugu enfeksiyon ve hastaliklardan korumak, HIV/AIDS,
Hepatit, Covid-19 gibi bulasici hastaliklarin 6niine gegilmesi atiklarin iretildigi ve

depolandig1 alanlardaki etkili yontemlerin uygulanmasi ile saglanacaktir (COB, 2005).

2.1. Diinya’da Tibbi AtiZin Tarihsel Siireci

Atik yonetiminin 6nem kazandig1 ilk zamanlarda Avrupa Birligi {ilkelerinde
15.07.1975 tarih ve 75/442/EEC say1il1 Atik Cergeve Direktifi adli metin rehber olarak kabul
edilmistir (Tutar, 2004; Unsal, 1992). Tibbi atiklarin siniflandirilmast ile ilgili yasal
diizenleme 1976 yilinda ¢ikarilan Kaynak Muhafaza ve Geri Donilisiim Yasasi ile yapilmistir
(Akkurt, 2022). AB’de kendilerine bagli olan filkelerin atik iireticilerinin olusturduklari
atiklar1 cins ve oran olarak denetimini saglamak amaciyla 21.04.1976 yilinda Atik Y 6netim
Komitesi kurulmustur (Boz, 2020; Karaagag, 2016). T1bbi atik yonetimi ile ilgili yapilan bu
yasal diizenlemelerle beraber 1988 yilinda Tibbi Atik izleme Yasasi ¢ikarilmis, 1989 yilinda
da EPA Kurallar1 olusturularak hem ABD’de hem de diinyada uygulanacak gelismeler
yasanmistir (Akkurt, 2022).

Atik miktarmin giderek arttii, insan ve cevre sagligi agisindan atigin smir Otesi
tasimasinin ciddi sorunlara sebep oldugu, bu durumdan korunmanin en giivenli yolunun atik
miktarini azaltmak oldugunu ifade eden ilk anlasma Basel S6zlesmesidir. Anlagmanin amaci
tehlikeli atiklarin smir Otesi tasinmasimin Oniine ge¢mektir. Bu anlagsma pek cok {ilke
tarafindan kabul gormiis uluslararast bir nitelik tasimaktadir. Basel So6zlesmesi

22.03.1989°da kabul edilmis, 05.06.1992°de resmen yiiriirliige girmistir (CSB, 2012).

Yasanan bilimsel gelismeler ve degisen yasam sekilleri ile kabul edilen 1975°te
yayimlanan metnin yetersiz olduguna karar verilerek 18.03.1991 tarih ve 91/156/EEC
sayistyla Atik Cerceve Direktifinde degisiklige gidilmistir. Bu direktifin olusturulmasindaki
temel amag atik liretiminin kaynakta olusumun azaltilmasi ve olusan atiklarin yonetiminde

etkili bir sistemin uygulanabilmesidir (Tutar, 2004; Erkilet, 1994).



28.12.2002 tarihinde yakilan atiklarin azaltilmasi amaciyla direktifte degisiklik
yapilmistir. Bu atiklarin azaltilmasi ve geriye kazandirilmasi igin iiye ilkelerin gerekli

onlemleri almas1 saglanmistir (Tutar, 2004).

2.2. Tiirkiye’de Tibbi Atigin Tarihsel Siireci

Tiirkiye’de 11.08.1983 tarihli ve 2872 sayili Resmi Gazete ‘de yayimlanan Cevre
Kanunu tibbi atik yonetimine binaen yapilan ilk yasal diizenlemedir (Akkurt, 2022).
Kanun’un 8. Maddesinde “Her tiirlii atik ve atigi, cevreye zarar verecek sekilde, ilgili
yonetmeliklerde belirlenen standartlara ve yontemlere aykir1 olarak dogrudan ve dolayli
bicimde alic1 ortama vermek, depolamak, tasimak, uzaklastirmak ve benzeri faaliyetlerde
bulunmak yasaktir.” hiikmiine yer verilmistir. Ayn1 kanunun 11. Maddesinde ise “Uretim,
tilketim ve hizmet faaliyetleri sonucunda olusan atiklarmi alict ortamlara dogrudan veya
dolayli vermeleri uygun goriilmeyen tesis ve isletmeler ile yerlesim birimleri atiklarinm
yonetmeliklerde belirlenen standart ve yontemlere uygun olarak aritmak ve bertaraf etmekle
veya ettirmekle ve ongoriilen izinleri almakla yiikiimliidiir.” maddesi yer almaktadir (RG.
18132, 1983).

Cevre Kanunu’nun bazi maddeleri 20.05.1993 tarihli Resmi Gazete ‘de yenilenerek
Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi basligi altinda yayimlanmistir. Bu kanun ile tibbi
atiklarin  bertarafinda yakma veya sterilizasyon tesislerinde sterilize edilmesi sarti
getirilmistir. Bertaraf i¢in yakma yoOntemi uygulanamayan yerlerde ise tehlikeli atik
depolarinda ve evsel atiklarin bertaraf edildigi boliimlerde tibbi atiklar i¢in ayrica 6zel bir

bertaraf alaninda depolanma isleminin yapilabilecegi ifade edilmistir (RG. 21586, 1993).

22.07.2005 tarihli Tibbi Atik Kontrolii Yonetmeligi’nde tibbi atiklarin, yakilmasi,
diizenli depolanmasi veya sterilizasyon yapilan tesislerde islenerek zararsizlastirdiktan sonra

evsel atik depolarinda depolanip bertaraf edilmesi gerektigine yer verilmistir (RG. 25883,
2005).

30.03.2010 tarihli Resmi Gazete ‘de yayimlanan yonetmelikle beraber Cevre Lisansi

olarak yeni bir tanim getirilmistir. “Cevre Lisans1 29.04.2009 tarihli ve 27214 sayili Resmi



Gazete ‘de yayimmlanan Cevre Kanununca Alinmasi Gereken Izin ve Lisanslar Hakkinda
Yonetmelikte diizenlenen lisans1” ifade etmektedir. Ayn1 kanunda tibbi atik bertaraf tesisi
veya sterilizasyon tesisi kurmak ve isletmek isteyenlerin Bakanliktan yeterli imkanlara sahip

oldugunu gosteren Cevre Lisansi almasi gerektigi ifade edilmistir (RG. 27537, 2010).

25.01.2017 tarihli T1bbi Atik Kontrolii Y 6netmeligi’nde ise 2005 tarihinde yayimlanan
yonetmelikte bulunan tibb atiklarin bertarafina yonelik ifadelerde degisiklik yapilarak, tibbi
atiklarin yakilarak ya da sterilizasyon yapilan tesislerde islenip zararsizlastirildiktan sonra

evsel atik depolarinda depolanarak bertaraf edilmesi istenmistir (RG. 29959, 2017).

Tibbi atik yonetimine yonelik olusturulan yonetmelikteki amag tibbi atik yonetiminde
insan sagliginda ve ¢evrede herhangi bir zarara sebep olmayan politika ve prensiplerin

uygulanmasini saglamaktir (Erdogan, 2018).

2.3. Diinya’da Tibbi Atik Yonetim ve Organizasyonu

Tibbi atik ile ilgili ilk calismalar Amerika’da 23.05.1988’de New Jersey’de ve
06.07.1988°’de de Long Island’da fazla miktarda enjektoriin okyanus kiyisina vurmasi
sonrast olusan tartismalarla baglamistir (Tutar, 2004; Giiler ve Cobanoglu, 1994). ABD’de
tibbi atiklarin imhasi i¢in uzun bir zaman yakma yontemi kullanilmistir. 1990 yilinda Temiz
Hava Kanunu’nun uygulamaya konulmasi ile birlikte yakma yontemi yerini ekonomik

olarak daha uygun yontemlere birakmistir (Boz, 2020; Karaagag, 2016).

ABD’de tibbi atik yonetiminde izlenen yola Diinya Saghk Orgiitii'niin 6nerileri
dogrultusunda sekil verilmektedir. Tibbi atiklarin enfektif 6zellikleri ve saglik tizerindeki
etkileri goz oniinde bulundurularak toplama, gecici depolama, atiklarin geri kazandirilmasi,
tasima ve bertaraf asamalarinda WHO’nun o6ngordigii sekilde hukuka uygun hareket

edilmektedir (Tutar, 2004).

ABD’de tibbi atik yOnetimindeki uygulamalar eyaletler arasinda farklilik
gostermektedir. Bazi eyaletler olusan tibbi atiklar1 kaynakta hemen ayirma islemi yaparken,
bazilar1 ise yakma veya sterilizasyon isleminin ardindan depolama uygulamasi yapmaktadir.

Atiklarin buharda sterilizasyon islemi genellikle laboratuvardaki kiiltiir 6rnekleri igin,



yakma iglemi ise patolojik atiklarin imhasinda kullanilan bir yontemdir. ABD Cevre Koruma
Ajansi’na gore enfekte atiklarin imha edilmeden Once sagliga zararh etkilerinin ortadan
kaldirilmas1 veya en aza indirgenebilmesi igin islem gérmesi gerekmektedir. Bu sayede
zararsiz hale gelen atiklar normal atiklarla karistirilmak suretiyle bertaraf edilebilmektedir
(Tutar, 2004). AB’ye bagl iilkelerin tibbi atik yonetimindeki genel uygulamalari; kaynaga
miidahale ederek koruma, kirletenin sorumlulugu ve olusan zararin 6denmesi, sorunlarin
erkenden tespit esilerek Onlem alinmasi, atigin kaynagina yakin bir yerde etkisiz hale
getirilmesi seklinde siralanmaktadir. AB ve Tiirkiye’deki tibbi atik yonetimi arasindaki fark;
AB iilkelerinde tibbi atiklarin zararsiz hale getirilmeden topraga gomiilmesi yasaktir.
Tiirkiye’de AB’deki uygulamalardan farkli olarak islem uygulanmamis tibbi atiklar
depolarda bekletilip sonrasinda gerekli islemler uygulanmaktadir (Boz, 2020; Karaagac,
2016).

ABD’de tibbi atiklar yonetimi kaynaginda baslayarak uygun siniflandirma, ayristirma
ve atik minimizasyonu saglanmaktadir. Enfektif atiklar uygun yontemlerle (otoklav gibi)
steril edildikten depolara kaldirilmaktadir. Patolojik ve kimyasal 6zellikteki atiklar ise
yakilarak bertaraf edilmektedir (Tutar, 2004).

2.4. Tiirkiye’de Tibbi Atik Yonetim ve Organizasyonu

Atik yonetimi; insanlarin ve doganin korunmasi géz 6niinde bulundurularak meydana
gelen atiklarin, kontrolii, toplanmasi, depolanmasi, taginmasi ve atik isleme prosediirlerinin
tamamini igeren uygulamalardir. Atik yonetiminde amagc; atiklarin bertarafinda topluma,
dogal c¢evreye ve ekonomiye olusturdugu olumsuz etkilerin minimum diizeye
indirgenmesini saglamak yani atik miktarinin azaltilmasidir. Bu amaca ulasilabilmesi igin

de giincel bilgi ve teknolojinin kullanilmas1 gerekmektedir (Ertas ve Giiden, 2019).

Ulkemizde T1bbi Atiklarin Kontrolii Ydnetmeligi’nde belirtildigine gore tibbi atiklarin
diger atiklarla karistirilmadan ayr1 toplanmasi ve gegici depolanmasi saglik kuruluslarinin,
gecici depolardan alinarak tasimak ve imha etmek belediyelerin, denetimlerin yapilmasi ve
yaptirimlarin uygulanmasi ise Cevre ve Sehircilik Bakanligi ve saglik hizmeti veren

kuruluglarin baghekimlerinin sorumlulugundadir (RG. 29959, 2017).



Tibbi atik yonetimi dogrultusunda atik iireten birimlerde atiklar kirmizi renkteki atik
posetlerinde toplanip, bulunduklar1 alanda gegici olarak depolanirlar. Depolama asamasinin
ardindan atiklar, gecici depolama alanindan alindigina dair belge dahilinde tibbi atik tagima
lisansina sahip araglar tarafindan alinarak bertaraf edilmek iizere kurulan tibbi atik
sterilizasyon tesisine nakledilir (Inceoglu, 1991). Enfeksiydz ve kesici-delici &zellikteki
atiklara uygulanan sterilizasyon iglemlerinin ardindan insan sagligi ve cevre sagligina
olumsuz etkileri ortadan kaldirilabilir. Sterilizasyon islemi otoklav ve sterilizator adi verilen
cihazlarla yapilmaktadir. Sterilizasyona tabi tutulan atiklar kimyasal ve biyolojik
indikatorler kullanilarak test edilerek zararsiz hale gelip gelmedigine bakilir. Yapilan bu
uygulamalar sonrasi atiklar bertaraf edilmek iizere evsel atik depolama alanlarina gonderilir

(RG. 29959, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii atik ydnetiminde hiyerarsik bir yapmin uygulanmasimni
onermektedir (Sekil 1). Onerilen bu uygulama Tiirkiye’de de uygulanmaya ¢alisiimaktadir.
Atik yonetim hiyerarsisindeki amag atik minimizasyonunun saglanmasidir. Sistem en ¢ok
tercih edilen segenek ve en az tercih edilen segeneklerden olusan bir piramittir. En ¢ok tercih
edilen segenek atik onleme, en az tercih edilen segenek ise diizenli depolama bertaraftir.
Onleme ve azaltma ile atiklarm yeniden kullanimi saglanacak ardindan geri doniisiim

saglanarak enerji tiretimine katkida bulunulacaktir (Aydemir, 2017).
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Bertaraf Secenck

Sekil 1: Atik Yonetim Hiyerarsisi (Ertas ve Giiden, 2019).

WHO uygulanabilir bir atik politikas1 gelistirebilmek i¢in tibbi atik yonetimini

kapsayan eylem planlar1 hazirlanarak bu plan dogrultusunda hareket edilmesi gerektigini

belirtmektedir. Buna gére WHO sekiz asamadan olusan bir tibbi atik ydnetim plani
tanimlamaktadir. Bu asamalar (WHO, 2000):

Atik Yonetimi I¢in Sorumlularin Belirlenmesi: Tibbi atik yonetiminin
eksiksiz  gercgeklestirilebilmesi i¢in Oncelikli olarak bu uygulamay1
yonetebilecek birinin belirlenmesi gerekmektedir.

Tibbi Atik Farkindaliginin Olusturulmasi: Tibbi atik {iretiminin gerceklestigi
birimlerde ¢aliganlar tibbi atigin ne oldugu ve nasil ayrigtirilarak toplanma
islemlerinin yapildigina dair bilgi sahibi olmalidir.

Tibbi Atiklarin Kaynaginda Ayri Toplanmasi: Atiklarin kaynaginda ayri
toplanabilmesi i¢in belirlenen tibbi atik sorumlular1 tarafindan yapilan
organizasyon ile meydana gelen atiklarin tiirlerine gore ayr1 ve uygun atik

biriktirme konteynirlari kullanilmadir.



e Egitim: Tibbi atigin olusumundan bertarafina kadar gegen siire icinde bu
stireglere dahil olan tiim caligsanlara tibbi atik yonetim agamalar1 ve konunun
ehemmiyeti acisindan gerekli egitimler verilmelidir.

e Gegici Tibbi Atik Depolarinin Olusturulmasi: Kaynaginda ayrigtirilan tibbi
atiklarin sterilizasyon merkezine nakli gerceklesene kadar saklanabilecegi
gecici depolarin tibbi atik tireticileri tarafindan olusturulmasi gerekmektedir.

e Tibbi Atigm On Islemden Gegirilmesi: Atiklarin  maliyetlerinin
azaltilabilmesi i¢in gecici depolama yapildiklar1 alanlarda sikistirilabilir, su
ile temasi olanlar ise suyundan arindirilabilmektedirler.

e Tibbi Atiklarin Sterilizasyon Unitesine Génderilmesi: Tibbi atiklar, tibbi atik
tagima ve sterilizasyon lisansina sahip kurumlarca gegici depolardan alinarak
uygun sekilde bertaraf ve geri doniisiim iinitelerine nakledilir.

e Kayitlarin Tutulmasi: Tibbi atiklarin gecirildigi tim agamalar eksiksiz olarak

atik Ureticileri tarafindan yazili kayit altina alinmalidir.

2.5. Tibbi Atik Kaynaklar

Tibbi atik kaynaklari, liretim sonrasinda ortaya ¢ikan miktara gore major ve mindr
olarak kategorize edilebilir (MEB, 2011). Tibbi atik iiretimi biiyiik oranda saglik hizmeti
veren kuruluglar tarafindan gerceklestirilmektedir. Ancak iiretilen bu atiklarin tamamai tibbi
atik olarak nitelendirilmez. Saglik kuruluslarindaki meydana gelen atiklarin %75 ila %90°1
risksiz olarak kabul edilen genel saglik hizmeti atiklaridir. Geriye kalan atiklarin %10 ila
%25°1 saglik agisindan risk yaratan tehlikeli atiklardir (WHO, 1999). Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi’nde atik olusumuna sebep olan saglik kuruluslar {i¢ baglik altinda

toplanmis olup Tablo 1’°de belirtilmistir (RG. 29959, 2017).
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Tablo 1: Faaliyetleri sonucu atik olusumuna neden olan saghk kuruluslari

1-  Universite hastaneleri ve klinikleri
) 2- Genel maksatli hastaneler ve klinikleri
Biiyiik Miktarda Atik Ureten Saghk Kuruluslar: 3- Dogum hastaneleri ve klinikleri
4-  Askeri hastaneler ve klinikleri
1- Saglhik merkezleri, tip  merkezleri,
dispanserler
2-  Ayakta tedavi merkezleri
3- Morglar ve otopsi merkezleri
4- Hayvanlar iizerinde arastirma ve deneyler
yapan kuruluglar
5- Bakimevleri ve huzurevleri
Orta Miktarda Atik Ureten Saglik Kuruluslar: 6- Tibbi ve biyomedikal laboratuvarlar
7- Hayvan hastaneleri
8- Kan bankalar1 ve transfiizyon merkezleri
9-  Acil yardim ve ilk yardim merkezleri
10- Diyaliz merkezleri
11- Rehabilitasyon merkezleri
12- Biyoteknoloji laboratuvarlari ve enstitiileri
13- Tibbi aragtirma merkezleri
1- Saglik hizmeti veren diger iiniteler (doktor
muayenehaneleri, dis ve agiz sagligi
muayenehaneleri vb.)
Kiigiik Miktarda Atik Ureten Saghik Kuruluslari 2-  Veteriner muayenehaneleri
3-  Akupunktur merkezleri
4-  Fizik tedavi merkezleri
5- Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri
6- Giizellik, kulak delme ve dovme merkezleri
7- Eczaneler
8- Ambulans hizmetleri
9- Hayvanat bahgeleri

11




3. TIBBI ATIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

WHO’ya gore saglik hizmeti veren kuruluslardan kaynaklanan atiklar;

e Enfeksiyoz atiklar
e Patolojik atiklar

e Kimyasal atiklar

e ilag atiklari

e Radyoaktif atik

e Kesici-delici atiklar

e Sitotoksik/Genotoksik atik seklinde siniflanmistir (WHO, 2018).
Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nde ise tibbi atiklar; enfeksiydz atiklar,
patolojik atiklar ve kesici-delici atiklar olarak siniflandirilmistir. Siniflandirma Tablo 2’°de

gosterilmistir.

Tablo 2: Tibbi atiklarin siniflandirilmasi (RG. 29959,2017)

TIBBi ATIKLAR

1. Mikrobiyolojik laboratuvar atiklari

- Kiiltiir ve stoklar1

- Infeksiydz viicut sivilari

- Serolojik atiklar
Enfeksiyiz Atiklar - Diger kontamine laboratuvar atiklari
2. Kan ve kan iiriinleri ve bunlarla kontamine olmus
nesneler
Kullanilmis ameliyat kiyafetleri
Diyaliz atiklar

Karantina atiklari

Bakteri ve viriis igeren hava filtreleri

N o g b~ w

Enfekte deney hayvani lesleri, organ pargalari, kani ve

bunlarla temas eden tiim nesneler
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1- Ameliyathaneler, morg, otopsi, adli tip gibi yerlerden
kaynaklanan viicut pargalari, organik pargalar,

Patolojik Atiklar plasenta, kesik uzuvlar vb. (insani patolojik atiklar)

2- Biyolojik deneylerde kullanilan kobay lesleri

1- Enjektor ignesi

2- gne iceren diger kesiciler

3- Bistiiri
Kesici-Delici Atiklar 4-  Lam-lamel

5- Cam pastor pipeti

6- Kirilmis diger cam vb.

3.1. Enfeksiyoz Atiklar

Bulasicilik ve hastalik yapma riskine

tiirlerini igerir (RG. 29959,2017):

sahip atiklardir. Enfeksiyoz atik asagidaki atik

¢ Laboratuvar arastirmalar1 sonucunda ortaya ¢ikan bulasici numuneler ve kiiltiirler,

¢ Kan veya diger viicut sivilariyla kontamine olmus malzemeler,

e Ameliyathane ortaminda kullanilan kiyafetler,

¢ Diyaliz esnasinda meydana gelen atiklar,

e Karantinadaki hastalarin atiklari,

e Kullanilmis bakteri nem ve hava nem filtreleri,

e Laboratuvarda bulasici hastaliklarla enfekte olan hayvanlar.

3.2. Patolojik Atiklar

Patolojik atiklar; dokular, organlar,

viicut pargalari, insan fetiisleri ve hayvan

karkaslari, kan ve viicut sivilarindan olusur. Bu atik kategorisi saglikli viicut parcalarim

igermekle birlikte, bulasici atiklarin da bir alt kategorisidir (WHO, 1999).
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3.3. Kimyasal Atiklar

Ortaya ¢ikan atiklar kati, siv1 ve gaz fazlarinda kimyasallar icermektedir. (Or; yapilan
temizlik, teshis-analiz ve dezenfeksiyonun ardindan). Hastane operasyonlari sirasinda
olusan kimyasal atiklar tehlikeli veya tehlikesiz olabilmektedir. Asagidaki 6zelliklerden
herhangi birine sahip olmalari durumunda tehlikeli atik olarak kabul edilirler (WHO, 1999):

o Zehirli,

¢ Asindirici,
e Cok yanici,
o Reaktif,

¢ Genotoksik ajanlar.

Tehlikesiz kimyasal atiklar; sekerler, amino asitler ve bazi organik-inorganik tuzlar

gibi yukaridaki 6zelliklerin higbirine sahip olmayan kimyasallardir (Ege, 2009).

3.4. Tla¢ Atiklar

Bu atik tiirtine artik kullanilamayan veya atilmasi gereken son kullanma tarihi gegmis,
dokiilmiis, yipranmis ve kontamine farmasoétik iiriinler, ilaclar, asilar ve serumlar dahildir.
Bu kategori ayni zamanda farmasétik {iriinleri, atik siseleri, kutulari, eldivenleri, maskeleri

ve baglanti hortumlarini da igerir (WHO, 1999).

3.5. Radyoaktif Atiklar

Radyoaktif madde ile kirlenmis kat1, siv1 ve gaz halindeki malzemeleri igerir. Belirli
asamalar sonucunda ortaya cikarlar. Ornegin, viicut dokularinin ve sivilarinm in vitro
analizi, in vivo organ goriintiileme, tiimdr lokalizasyonu ve ¢esitli arastirma ve terapotik

arastirma prosediirleri gibi prosediirler sirasinda ortaya cikarlar. Tibbi prosediirlerde
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kullanilan radyoniiklidler "yalitilarak(kapali)" ya da "yalitilmadan(agik)" saklanir. Agik
kaynaklar genellikle dogrudan tibbi islemler sirasinda kullanilan kapsiilii olmayan sivilardir.

Kapal1 kaynaklar ekipman ve cihazlarda depolanir veya kirilmaz malzemelerle korunur

(WHO, 1999).

3.6. Kesici-Delici Atiklar

Kesici ve delici atiklar, insan veya hayvan hastalarla temas etmis enfeksiy6z ajanlar
ve malzemelerdir. Bu tiir malzemeler kontamine olsun veya olmasin yiiksek riskli tibbi atik
olarak nitelendirilmektedir (Ege, 2009). Kesici-delici atiklar diger tibbi atiklardan ayri
toplanmal1 ve paketlenmelidir. Caligsanlara bu atiklardan dolayi olusabilecek risklere yonelik

gerekli egitimler verilmelidir (WHO, 1999).

3.7. Genotoksik Atiklar

Genotoksik atiklar; mutajenik, teratojenik veya kanserojen nitelikte olabilen ciddi
toksik etkilere sahip atiklardir. Hastanede ve imha edildikten sonra ciddi giivenlik sorunlari
olustururlar ve imha edilirken 6zel dikkat gerektirirler. Genotoksik atiklar arasinda sitostatik
ilag, benzen gibi kimyasallar ve radyasyon tedavisi alan hastalarin kusmugu, idrar1 ve digkisi
yoluyla baz1 sitostatik ilaclar bulunabilir. Sitotoksik kategorisinde yer alan ila¢ ve maddeler,
belirli canli hiicrelerin gelisimini durdurma veya tamamen yok etme 6zelligine sahip olan ve
kemoterapi yoluyla kanser hiicrelerini 6ldiirmek i¢in kullanilan ila¢ ve maddelerdir. Ayrica
kanser hastaliklarinin tedavisinde de Onemli rol oynarlar ve organ naklinde

immiinosupresyon ve immiinoloji temelinde olusurlar (Tiirk, 2002).
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4. TIBBI ATIK OLUSUMU

4.1. Tibbi Atiklarin Minimizasyonu

Atik  yonetiminde ama¢ atik olusumunun Oniine ge¢ilmesi bu amag
gerceklestirilemiyorsa atik miktarinin minimum diizeyde tutulmasini saglamaktir. Yapilacak
tibbi atik minimizasyonu ile geri doniisiim, yeniden kullanim ve kaynakta azaltma
saglanarak hem ekonomik kazang saglanmis olacak hem de ¢evre ve insan sagligi korunmus

olacaktir (Ege, 2009).

4.1.1. Kaynakta Azaltma

Atigin kaynaginda en aza indirilmesi veya bir tesisin i¢inde veya disinda bertaraf
edilmesi, sorumlulugu azaltmanin yani sira ekonomik faydalar da saglamaktadir. Kaynakta
azaltmanin 6ncelikli amaci, malzeme tiretimini kontrol etmektir. Ayn1 zamanda bu durum
maliyetleri diisiirmenin en etkili yollarindan birisidir. Bunun yani sira personel egitimi,
malzeme ve ekipmanlarin bakimi, kontrol sistemlerinin gelistirilmesi, atiklarin azaltilmasi
ve daha az tehlike arz eden maddelerin kullanilmasi kaynakta azaltmanmn farkli

yontemleridir (Ertas ve Giiden, 2019).

4.1.2. Ayirma

Olusan atiklar1 azaltmak icin atiklarin tiiriine gore ayr1 ayri toplanmasi islemidir.
Ayirma islemi, farkli atik kategorilerini ayr1 ayr toplayarak atigin boyutunu ve hacmini
azaltmayr igerir. Ayirma; atik tliriine, yeniden kullanima, geri doniisiime,
dekontaminasyonuna dikkat edilerek yapilmaktadir. Bu agama tibbi atik yonetiminde dikkat

edilmesi ve olmasi gereken asamalardan birisidir. Tiim saglik profesyonelleri etkili bir
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ayristirma siirecine dahil edilmelidir. Ayristirma, 6zellikle biliyiilk miktarlarda tibbi atik
iireten birimlerde 6nemlidir. Ureticileri bu siirece dahil etmek daha etkili bir azalma

saglayacaktir (Geri Kazanim, 2018).

4.1.3. Geri Doniisiim

Tibbi atiklart azaltmanin yollarindan birisi atiklarin geri doniistiiriillmesi ve geri
doniistiiriilebilir malzemelerin segilmesidir. Bu uygulama, malzeme satin alma asamasinda
geri donistiiriilebilir malzemelerin tercih edilmesi ile baglamaktadir (Bekmez, 2022). Geri
doniisiim genellikle cerrahi islemlerde kullanilan aletlere uygulanmaktadir. Bu aletler uygun
sterilizasyon islemlerinden gecirildikten sonra yeniden kullanilabilmektedir. Bu agamada
dikkat edilmesi gerek nokta enfeksiyonlarin meydana gelmesine sebep olmadan uygun

sekilde sterilizasyonun yapilmasidir (WHO, 1999).
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5. TIBBI ATIKLARIN BERTARAF SURECLERI

5.1. Tibbi Atiklarin Unite icinde Ayrilmas: ve Toplanmasi

Yonetmeligi gore atiklarin ayr1 toplanmast sart kosulmustur. Cevre ve insan sagligina
zararli tibbi atiklarin dogrudan veya dolayli olarak alici ortama verilmesi yasaktir (RG.
29959, 2017). Atiklar kaynaginda azaltilmalidir. Tibbi atiklar1, tehlikeli atiklarla veya evsel
atiklarla karismayacak sekilde kaynaginda ayri toplanmali, tasinmali ve bertaraf edilmelidir.
Tibbi atiklar kendi igerisinde gruplandirilarak toplanmalidir. Bu gruplandirma; atig
olusturan bilesenlere, atik oranina ve bertaraf edilme sekillerine gore yapilir (Priiss vd.,
1999).

Tibbi atiklar diger genel atiklara gére on kat daha maliyetli olduklarindan dolay1
giivenli bir sekilde ayristirllmasi ve bertaraf edilmesi olduk¢a dnemlidir. Tibbi atiklarin
tiretildigi boliimlere uygun atik torbalart ve kovalari yerlestirilmelidir. Kesici-delici
ozellikteki tibbi atiklar diger tibbi atiklardan ayr1 toplanarak uygun olan kaplara
konulmalidir. Ornegin; disposible bir enjektor kullanildiktan sonra ambalaji genel atiklar
posetine, enjektorii tibbi atik posetine ve ignesini de delici-kesici atiklarin oldugu kutuya
atmak gerekmektedir. Genel atiklar ve tehlikeli atiklar yanliglikla birbirine karistirildiginda
meydana gelen atiklarin hepsine tehlikeli atik olarak yaklasilmalidir. Atiklar giinliik olarak
veya gerekli olan siklikta toplanmalidir. Calisan personele gerekli egitimler verilmeli, atik
prosediirlerine dair hatirlatmalar atik toplama noktalarinda goriilecek bir alana asilmalidir.
Atik toplama kaplart dortte {ii¢ii doldugunda agizlari uygun sekilde kapatilarak
kaldirtlmalidir (Priss vd., 1999).

Tiirkiye’de delici-kesici ozellikteki tibbi atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak
tizerinde “Dikkat Patolojik Tibbi Atik” yazan ve “Uluslararasi Biyotehlike Amblemi” olan
kaplarda toplanirlar. Sekil 2’de Uluslararasi Biyotehlike Amblemi, Sekil 4’te ise delici-
kesici atik kutusu Ornegi gosterilmistir. Tibbi atiklar “Dikkat Tibbi Atik” yazan ve
“Uluslararas1 Biyotehlike Amblemi” bulunan kirmizi renkteki torbalarda toplanmaktadir.

Sekil 3’te tibbi atik poseti 6rnegi gosterilmistir (RG. 29959, 2017).
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TIBBIi ATIK

Sekil 2: Uluslararasi Biyotehlike Amblemi (RG. 29959, 2017)

Sekil 3: Tibbi Atik Poseti

19



Sekil 4: Tibbi Atik (Delici-Kesici) Kutusu

5.2. Tibbi Atiklarin Tasinmasi

Tibbi atiklarin taginmasi i¢in kullanilan tagima araglar1 diger atiklarin tasinmasinda
kullanilmamalidir. Atik tagima araglarinin tasima islemi sonrasinda temizlenmesine dikkat
edilmelidir. Tagima islemi standartlara uygun tibbi atik tagima araglari ile yapilmali ve islemi
gerceklestiren personel bu konuda egitimli olmali ve gerekli olan koruyucu ekipmanlari
kullanmalidir. Koruyucu ekipman ¢esitlerine Sekil 7°de yer verilmistir (Ertas ve Giiden,
2019).

Unite igerisinde tibbi atiklarin tasinmasi igin kullamlan araglar turuncu renkte olup,
“Uluslararas1 Biyomedikal Amblemi” ve “Dikkat! Tibbi Atik" uyar1 yazismin (Sekil 5 &
Sekil 6) bulunmasi gerekmektedir (RG. 29959, 2017). Unite i¢i tibbi atik tasima arabalar,
konteynerler ve el arabalari, hastane ve klinik atiklarini hastaneler ve diger tesisler i¢inde
tasimak amaciyla kullanilir. Amaci disinda kullanilmayan bu araglarin asagidaki 6zellikleri

tasimasi gerekmektedir (Priiss vd., 1999):
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e Yiiklemesi ve bosaltmasi kolay olmali,

e Bosaltma ve yiikleme sirasinda atik torbalarima ve konteynerlerine zarar
verebilecek keskin kdseler olmamali,

e Tekerlekli paslanmaz ¢elikten yapilmali ve bu is i¢in tasarlanmali,

e Temizligi kolay olmali.

Sekil 5: Tibbi Atik Tasima Araci

DIKKAT!

Sekil 6: Unite i¢i Tibbi Atik Tasima Araci
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Sekil 7: Tibbi Atik Toplayici Personelin Kullanmasi Gereken Koruyucu Ekipman

Tibbi atik toplama ve tagima araglari, hasta tedavilerinin yapildigi kisimlardan, diger
temiz alanlardan ve insanlarin yogun oldugu béliimlerden olabildik¢e uzaga konulmalidir
(Priiss vd., 1999).

5.3. Tibbi Atiklarin Gegici Depolanmasi

Hastaneler, klinikler ve arastirma tesisleri, hastane ve klinik atiklar i¢in belirlenmis
gecici depolama alanlarina sahip olmalidir. Torba ve konteynerlerdeki ¢opler, tiretilen atik
miktarina ve toplama sikligina bagl olarak ayr1 alanlarda, odalarda ve uygun biiyiikliikteki
binalarda depolanmaktadir. En az 20 yatak kapasiteli birimlerde gegici atik depolama tesisi
yapilmasi, daha az yatakli birimlerde ise ayni isleve sahip konteynerlerin olmasi

gerekmektedir (Cobanoglu ve Bezen, 2005).

Tibbi atiklarin gegici depolandigi boliimlerin kapilari, kullanim disinda her zaman

kapali ve kilitli tutulmali ve yetkisiz kisilerin girmesine izin verilmemelidir. Gegici atik
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depolama tesisleri, gérevli personelin ¢aligmasinin, atiklart depolamanin ve yiiklemenin

kolay oldugu, atik tagima araglarinin kolay ulasabilecegi yerlerde kurulmalidir. Kapilar

hayvanlarin girmesini Onleyecek sekilde yapilmalidir. Alan tibbi atiklari en az 3 giin

depolayabilecek boyut ve miktarda olmalidir (Cobanoglu ve Bezen, 2005).

Tibbi atik konteynerleri ise saglik kurulusunun bulundugu bdlge sinirlari i¢inde; gegici

depolama gibi dogrudan giines 1s18indan uzak, gida depolari, hazirlama ve satis alanlar1 gibi

insanlarin yogun oldugu yerlerden uzaga yerlestirilmelidir. Herhangi bir hayvanin girmesini

onlemek i¢in kabin kapagi her zaman kapali ve kilitli olmalidir. Konteynirlarin kapagini

yetkisi olamayan kisilerin agmasinin yasak oldugu unutulmamalidir. Copler giinliik olarak

bosaltildiktan sonra dezenfekte edilmeli ve her zaman temiz tutulmalidir (Sahin, 2017).

5.4. Tibbi Atiklarin Saha Disina Tasinmasi

Tibbi Atiklarin Kontrolii Ydnetmeligi’ne gore tibbi atiklarin isleme tesislerine

taginirken dikkat edilmesi gereken noktalar asagida verilmistir (RG. 29959, 2017).

Tibbi atiklarin giivenli bir sekilde tibbi atik bertaraf tesisine nakledilmesi
zorunludur.

T1ibbi atiklar tasinirken farkli bir aktarma birimi kullanilmaz.

Tasima araglarin kullanim sonras1 dekontaminasyonu yapilir.

Tibbi atik torbalari direkt tibbi atik tasima aracina yiiklenebilecegi gibi
konteynirlar araciligi ile de araca yiiklenebilir. Burada dikkat edilmesi
gereken  husus  tibbi  attk  bosaltildiktan  sonra  konteynirin
dekontaminasyonunun saglanmasidir.

Tibbi atik torbalarinin patlamamasina, etrafa bulas olusturmamasina dikkat
edilmeli, aksi halde kontamine olan alanlarin temizlenmesi gerekmektedir.
Tibbi atik toplama, tasimada kullanilan araglar baska bir is icin
kullanilmamalidir.

Tibbi atiklarin uygun olmayan sekilde toplanmasi, taginmasi ve depolanmasti

tespit edilmesi halinde durum tibbi atik sorumlusuna bildirilmeli ve sorun

23



¢coziime ulasana kadar kesinlikle tibbi atik toplanmasi ve tasinmasi
durdurulmalidir.
e Tibbi atiklar, Ulusal Atik Tasima Formu (UATF) doldurularak lisans sahibi

tasima araglarina teslim edilmelidir.

T1bbi atik tagiyan araglar ruhsatli olmalidir. Lisans {i¢ yil siireyle gecerlidir. Bu araci
kullanan personel egitilmelidir. T1ibbi atiklarin tibbi atik kontrol prosediiriine gore tiniteden
toplanmasi sirasinda, tibbi atigin birim tarafindan tasiyiciya verildigini ve tastyici tarafindan
teslim alindigini teyit etmek i¢in birim ile tasiyici/bertaraf kurulusu arasinda tibbi atik
makbuzu/belgesi diizenlenir. Bu belge iizerinde atik iireten birimin adi1 ve adresi, sorumlu
kisinin adi, iletisim numarasi, tarih, atik miktari, nakliyeci/kurulusun adi, siiriiciiniin ad,
ara¢ plaka numarasi, plaka numarasi, depolama sahas1 bilgileri bulunur (EK-1). Bu bilgileri
iceren tibbi atik belgesinin iki kopyasindan biri atig1 tireten saglik kurulusunda, digeri ise
tasimay1 yapan kurumda kalacaktir. Muayene ve denetim sirasinda ilgili tiim taraflar bu
belgeyi denetim gorevlisine ibraz etmek zorundadir. Tibbi atiklarin taginmasi sirasinda
kullanilan bu belge en az bir yil siireyle saklanir ve talep edilmesi halinde yetkili merciin

incelemesine agik tutulmaktadir (RG. 25883, 2005).

5.5. Tibbi Atiklar1 Ortadan Kaldirma Yontemleri

Tibbi atiklarin ortadan kaldirilmasi i¢in kullanilan yontemler asagida siralanmistir:

e Yakma (Insenerasyon)

e Kimyasal Dezenfeksiyon
e Islak ve Kuru Isil islemler
e Mikrodalga Sterizasyonu

e Inert (Atl) Hale Getirme

24



5.5.1. Yakma (insenerasyon)

Organik ve yanici atiklan yiiksek sicakliklarda yakarak inorganik, yanici olmayan
maddelere doniistiirme yontemidir. Bu yontemin uygulanmasi sonrasi elde edilen en 6nemli
sonug, atik kiitlesinin ve agirliginin azaltilmasidir. Atigi ayn1 anda temizleme ve bertaraf
etme ozelligi sebebiyle tercih edilen bir iglemdir. Geri doniistiiriilemeyen ve tekrar
kullanilamayan atiklara uygulanir. Yanma ig¢in gerekli oksijen havadan alinir (Priiss vd.,

1999). Tibbi atik yakma firin1 6rnegi Sekil 8’de verilmistir.

Sekil 8: Tibbi Atik Yakma Firim

Insenerasyon ile atikta tehlike ihtiva eden bilesikler dezenfekte edilir ve uzaklastirilr.
Atiklarin agirli1 ve hacmi orijinal boyutuna indirgenebilir. islem olduk¢a hizlidir. Atiklar
bulunduklar1 yerden uzaklastirilmadan yerinde yakilabilir. Yapilan iglem istenildiginde
kolaylikla durdurulabilmektedir (Bekmez, 2022).

Yakma isleminin avantajlar1 oldugu kadar dezavantajlarinin da oldugu goriilmektedir.

Ozellikle agir metaller igeren inorganik atiklarin yakma islemi sirasinda kontrolii oldukca
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zordur. Islem sirasinda olusacak hava kirliligini kontrol altina alabilmek amaciyla kullanilan
ekipmanlarin temin edilmesi i¢in yliksek sermayeler gerekmektedir. Ayrica uygulamay1
yapacak deneyimli ¢alisanlara ihtiya¢ duyulmasi da maddi agidan dezavantajlarindandir. Az
miktarda tibbi atik {ireten kurumlarin kullanimi i¢in uygun degil bir yontem degildir

(Bekmez, 2022).

5.5.2. Kimyasal Dezenfeksiyon

Kimyasal dezenfeksiyon islemi; tibbi ekipman, zemin ve duvarlardaki
mikroorganizmalar1 6ldiirmek i¢in kullanilmaktadir. Son zamanlarda tibbi atiklarin
bertarafinda yaygin bir sekilde kullanildigi goriilmektedir. Atiklarin igerdigi patojenleri
oldiirmek veya etkisiz hale getirmek i¢in kullanilir. Kimyasal dezenfeksiyon kan ve kan
triinleri, digki gibi sivi atiklarin ve hastane atik sularmin aritilmasinda tercih edilen

yontemlerden bir tanesidir (Bekmez, 2022).

Insanlarin viicut pargalari ve hayvan oliileri kimyasal maddelerle dezenfekte
edilemezler. Dezenfeksiyon isleminin yapilabilmesi igin kiigiik pargalara boliinerek
kimyasal madde ile birlestirilirler. Bu dezenfeksiyon islemi yapilirken dikkatli hareket
edilmelidir aksi bir durumda saglig1 olumsuz etkileyen ¢evre sorunlarimin ortaya ¢ikmasi

kac¢inilmaz olabilir (Baylan, 2009).
Kimyasal dezenfeksiyon esnasinda kullanilan maddeler (Ersoy, 2016):

e Sodyum hipoklorit,
e Gluteraldehit,

o Kilordioksit,

o Etilen oksit,

e Formaldehittir.
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5.5.3. Islak ve Kuru Isil Islemler

Islak 1s1 dezenfeksiyonu, parcalara ayrilmis enfekte atigin yiiksek sicaklik ve yiiksek
basinglt buhara maruz birakilarak yapilan dezenfeksiyon islemidir. Belirli bir sicaklik ve
etkilesim siiresinde c¢esitli mikroorganizma tiirlerinin aktivitesini inhibe eder. Otoklav
cihazlari ile yapilan uygulamalar etkili bir 1slak 1s1 dezenfeksiyon islemidir. Ozellikle tekrar
kullanilanilacak tibbi ekipmanlari sterilize etmek icin kullanilir. Insan kiiltiirleri ve kesici-
delici 6zellikteki bulasici atiklarla kontamine olmus maddelerin sterilizasyonunda tercih
edilir. Tim hastanelerde kullanilmasi onerilen bir yontemdir (Priiss vd., 1999). Otoklav

cihaz1 6rnegi Sekil 9°da verilmistir.

Sekil 9: Otoklav Cihaz1

Kuru 1s1 dezenfeksiyonunda en ¢ok kullanilan yontem ise vidali besleme teknolojisidir.
Bu yontem ile atik kiigiik pargalara ayrilarak donen bir alanda 1sitilir ve dezenfeksiyon islemi
yapilir. Enfektif ve kesici atiklarin temizlenmesi amaciyla kullanilir. Diger atik tiirlerinde

kullanimi uygun degildir (Tutar, 2004).
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5.5.4. Mikrodalga Sterizasyonu

2450 MHz frekans ve 12,24 cm dalga boyuna sahip mikrodalgalarin etkisiyle bircok
mikroorganizma yok edilebilir. Atik friinler, bir mikrodalga firinda hizla 1sitilir ve
nemlendirilir. Atiklar bu alanda yaklasik 20-30 dakika bekletilirler (Kurucu, 2011; Boz,
2020). Bu siire igerisinde atiklar oncelikli olarak kiigiik parcalara ayrilir. Kiigiik pargalara
ayrilarak nemlendirilen atiklar mikrodalganin enerjisi ile buharlagmasi saglanarak

sterilizasyon gerceklestirilir (Akkaya, 2015; Akkurt, 2022).

5.5.5. Inert (Atil) Hale Getirme

Tehlikeli maddelerin ylizey ve yer alt1 sularina karigmasini azaltmak i¢in ¢imento vb.
malzemelerle atiklar1 karistirma islemidir. Farmasotik atiklarin ve yiliksek metal igerikli
atiklarin yakilmasi sonrasi olusan kiillerin bertarafi i¢in uygun olan bir yontemdir (Priiss vd.,

1999).

5.6. Tibbi Atik Bertarafi Yapilan ller

Tirkiye’de tibbi atik yakma tesisi sadece Ankara’da bulunmaktadir. Kocaeli ve
Istanbul’da tibbi atik yakma ve sterilizasyon tesislerinin ikisi de bulunmaktadir.54 ilde ise
tibbi atik sterilizasyon tesisi vardir. Sekil 10°da iilkemizdeki tibbi atik yakma ve sterilizasyon
tesislerinin gosterildigi haritaya yer verilmistir. Bu tesislerin olmadig: iller kendilerine en
yakin merkezlere atiklarin1 gondermek suretiyle bertaraf islemi gerceklestirilir (Eryilmaz ve

Demirarslan, 2020). Tablo 3’te tibbi atik alan ve gonderen il ve ilgeler belirtilmistir.
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Tablo 3: Tibbi Atik Alan ve Génderilen ller (Temel, 2021)

Tibbi  Atik | Tibbi Atik Gonderen iller ve ilceler

Alan iller

Afyonkarahisar | Usak Burdur Denizli Kirikkale
Aydin Mugla

Bursa Balikesir Canakkale Yalova Manisa
Corum Yozgat

Edirne Merkez- Tleler

Erzurum Ardahan | Kars Bayburt | Agn Igdir Erzincan | Tunceli | Bing6l | Mus
Eskisehir Bilecik Kiitahya

Gaziantep Osmaniye Kahramanmarag | Kilis Adiyaman Hatay
Isparta Merkez- Ilceler

Kayseri Nevsehir

Kocaeli Merkez- Tlceler

Konya Aksaray Nigde Karaman
Sakarya Bolu ve ilgeleri Diizce ve ilgeleri

Samsun Sinop Amasya Tokat

Trabzon Rize Gilimiigshane Giresun Artvin Ordu
Van Sirnak Bitlis Hakkari Siirt
Zonguldak Karabiik Cankirt Bartin Kastamonu
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6. TIBBI ATIK iLE iS SAGLIGI VE GUVENLIiGi ARASINDAKI ILiSKi

Sanayilesmenin artmasi ile is yerlerinde insan giicline daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaya
baslanmistir. Gelisen teknoloji ile beraber artan is yogunlugu calisanlarin karsilastigi is
kazas1 ve meslek hastalig1 oranlarmi da arttirmaktadir. Isin yapildig: alanlarda calisanlarn
korunmasi ve bu oranlarin en alt diizeylerde tutulabilmesi igin is saghigi ve giivenligi konusu
giderek dnem kazanmaya baglamustir. Is sagligi ve giivenligine yonelik alinan tedbirler
sayesinde insanlar giivenli is yerlerinde saglikli bir sekilde ¢alisma hayatlarin1 idame

ettirebilmektedir (Arici, 1999; Altun, 2021).

WHO ve Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) Is Saghg ve Giivenligini (ISG);
“Calisanlarin tamaminin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik durumlarinin en iist diizeyde
tutulmasinin  saglanmasi” olarak tanimlamistir. Yapilan tanimin dogrultusunda is
sagligindan s6z edilebilmesi i¢in fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik bir biitiin olarak ele alinmis
olup, bunlardan biri veya birka¢cinin degil tamaminin varligi halinde iyilikten s6z
edilmektedir. Bu kosullarin yerine getirilmesi ¢alisanlarin tehlikelerden, risklerden
korunarak giivenli bir ¢alisma ortami olusturulabilmesi i¢in gerekli olan tiim Onlemlerin

alinmasi saglanmalidir (ILO, 2003).

Is saglhigi ve giivenligine yonelik yapilan uygulamalar dncelikli olarak dnlemeyi ve
korumay1 hedeflemektedir. Uygulamalarin 6nceligi ¢alisilan alanlardaki riskler dikkate
alinarak yapilacak onleme caligsmalaridir. Calisma ortamlar1 saglik ve giivenlik agisindan

risk olusturmayacak sekilde dizayn edilmelidir (Atan vd., 2017).

Saglik hizmeti verilen yerlerdeki kesici-delici aletler, kan ve diger viicut sivilari,
kimyasal maddelere maruziyet gibi sebeplerden dolay1r ¢alisanlarda cesitli i kazasi ve

meslek hastaliklart meydana gelmektedir (Akgtin, 2015).

Kurallara uygun olmadan yapilan tibbi atik yonetimi sonucunda atik ile temas eden
kisiler bazi1 is kazalarina ve meslek hastaliklarina maruz kalmaktadir. Yasanan maruziyetin
bildiriminin yapilmamasi, is kayb1 korkusu, resmi prosediirlerden kaginma gibi sebeplerden
dolay1 yasanan olumsuz sonuglarin tibbi atiklardan kaynaklandiginin tespit edilmesini
zorlastirmaktadir (Akgiin, 2015).
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Tibbi atik olarak nitelendirilen enfekte enjektor, bistiiri, intraket gibi malzemeler
kesici-delici aletlerdir ve bu malzemeler ile meydana gelen yaralanmalar kesici-delici alet
yaralanmalar1 olarak adlandirilir. Kesici-delici atiklar delici, batici 6zellikleri ile
yaralanmalara neden olurlar. Bu yaralanmalar isten kaynakli olusan yaralanmalarin 1/3” tinti
olusturmaktadir. Enfekte kan ve kan {irlinleri, idrar, digk: gibi etkenlere maruziyet sonrast
calisanlarda bakteriyal veya viral enfeksiyonlar meydana gelmektedir. insanlarm tiim
yasantilarin1 olumsuz etkileyen Hepatit B, Hepatit C, HIV, AIDS gibi bulasici hastaliklar
meydana gelen hastaliklara 6rnek verilebilir. Kimyasal madde ve atik ilaglar sebebiyle
bireylerde atigin miktar1 ve maruziyet oranina gore oksiiriik, solunum giigliigii, kalp ritim

bozukluklari gibi saglik problemleri de ortaya ¢ikmaktadir (Akgiin, 2015).

Tibbi atik yonetiminin gergeklestirildigi tiim asamalarda riskler tespit edilmelidir.
Tespit edilen risklerin olusumu engellenmeli miimkiin degilse risk saghg: etkilemeyecek
sekilde kabul edilebilir bir diizeye indirgenmelidir (Ersoy, 2016). Isin yapildig: alanlarda
pek ¢ok risk etkeninden soz edilebilir. Bu etkenler; fiziksel risk etkenleri, kimyasal risk
etkenleri ve biyolojik risk etkenleridir. Risk etkenlerinin bulundugu alanlarda g¢alisan
personeller risk etkeninin 6zelligine goére uygun Kisisel Koruyucu Donanim (KKD)
kullanmalidir. KKD’ler ¢alisanlarin risklerden korunmasini saglayarak ortamin daha
giivenilir hale gelmesine katkida bulunurlar. Calisan personelin riskler ve KKD kullanimi
ile ilgili egitimlerinin verilmesi ise yonetimin dikkat etmesi gereken 6nemli bir konudur

(Ozeren, 2019).
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7. TIBBi ATIKLARIN MALIYETIi

Tibbi atiklara yonelik atik yonetiminin uygun sekilde yapilmamasi insan sagligi ve
cevre sagligi agisindan pek ¢ok riskin meydana gelmesine sebep olmaktadir. Risklerden
kaynaklanabilecek olumsuzluklarin engellenebilmesi icin atik yonetim sistemine dahil olan
tiim taraflar kendilerine diisen gorevler dahilinde sisteme uygun yontemler gelistirmeye
calismaktadir. Kullanilan sisteme gore kurumlara ¢esitli maliyetler yansimaktadir. Kirleten
oder ilkesi dogrultusunda en diisiik maliyetle en uygun atik yonetim sistemleri tercih
edilmeye calisilmaktadir. Atik treticileri atik yonetimi asamalarinda meydana gelen mali
odemeyi belediye teskilatlarma yapmaktadir. Odemelerin oranlari her yil degismekte olup Il

Mabhalli Cevre Kurulu tarafindan alinan kararlar dogrultusunda belirlenmedir (Kiiriik, 2019).

Trabzon ilinde faaliyet sonucu tibbi atik {ireten saglik kuruluslari i¢in tibbi atik bertaraf

ticretleri asagida verilmektedir;

Trabzon ili 2018 yili tibbi atik bertaraf iicreti KDV hari¢ 2,30 TL/kg olarak
belirlenmistir (CSB, 2018).

27.12.2018 tarihinde olusturulan 48 nolu karara gore; 2019 yil1 tibbi atik bertaraf ticreti
KDV harig 2,60 TL/kg olarak belirlenmistir (Trabzon Valiligi, 2018).

28.11.2019 tarihinde olusturulan 50 nolu karara gore; 2020 y1l1 tibbi atik bertaraf ticreti
KDV harig 2,86 TL/kg olarak belirlenmistir (Trabzon Valiligi, 2019).

31.12.2020 tarihinde olusturulan 54 nolu karara gore; 2021 yil1 tibbi atik bertaraf ticreti
KDV harig 3,00 TL/kg olarak belirlenmistir (Trabzon Valiligi, 2020).

30.12.2021 tarihinde olusturulan 57 nolu karara gore; 2022 yil1 tibbi atik bertaraf iicreti
KDV harig 4,00 TL/kg olarak belirlenmistir (Trabzon Valiligi, 2021).

07.07.2022 tarihinde olusturulan 58 nolu karara gore; 30.12.2021 tarihli 57 nolu
Mahalli Cevre Kurulu Karari giincellenerek 31.12.2022 tarihine kadar gecerli olacak tibbi
atik bertaraf iicreti KDV hari¢ 6,00 TL/kg olarak belirlenmistir (Trabzon Valiligi, 2022).
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8. COVID-19

Covid-19, Coronaviridae grubuna mensup bir viriistiir. Viriisiin resmi adi WHO
tarafindan Siddetli Akut Solunum Sendromu olarak tanimlanmakta ve viriise bagli olarak
meydana gelen hastalik ise Covid-19 olarak adlandirilmistir. Covid-19 terimi; salgimin ilk
ortaya c¢iktigi 2019 yili ile coronaviriis, viriis ve disease kelimelerinin kisaltmalar
kullanilarak olusturulmustur (Siilkii vd., 2021). Covid-19’dan 6nce ortaya ¢ikan ve yine
coronaviriis ailesinden olan daha ciddi saglik sorunlarina sebep olan gesitleri bilinmektedir.
Ornegin; akut solunum sendromu-SARS ve Orta Dogu solunum sendromu-MERS gibi.
Covid-19 insandan insana bulasan ates, Oksiiriik, solunum gii¢liigii ve ciddi vakalarda
zatiirre gibi siddetli akut solunum yolu enfeksiyonu semptomlarina neden olmaktadir (SB,
2020). Covid-19, koronaviriis kaynakli diger virlislerden daha az 6ldiiriicii olsa da oldukg¢a
bulasicidir. WHO'nun bir raporuna gore Covid-19’a bagli liimlerin oram1 %3,8, SARS-
COV ve MERS-COV i¢in bu oran %11 ve %35-50'dir (Mousavizadeh ve Ghasemi, 2021).
1918'de 1spany01 gribi bulagsma oram 2,4'tli, 2009°daki influenzanin bulasma oran1 1,7 idi,
SARS-COV ig¢in bu oran 2,4, MERS-CQV ig¢in ise 0,69'tur (Petersen vd., 2020). Ek olarak,
diger koronaviriis tiirlerinde oldugu gibi, Covid-19'unda kis aylarinda bulasicilik oraninin
arttig1 goriilmektedir (Kissler vd., 2020). Bu virlis mutasyon gegirerek, her ay ortalama iki
yeni varyant ortaya ¢ikar. Influenza ile karsilastirildiginda koronaviriisiin =~ gegirdigi

mutasyon influenzanin yarisi kadardir (Callaway, 2020).

Kalp damar hastalig1 olanlar, diyabet, kronik solunum yolu hastaligi, yiiksek tansiyon
ve kanser hastalari risk altinda olan gruplardir. Ayrica en fazla 6liim orani 65 yas ve tizerinde
olan bireylerde %73.6 olarak gozlenirken, bu oran 0-17 yas grubunda %0.06’ya
gerilemektedir (Worldometer, 2020).

Hastalik bulasma oraninin minimum diizeye inmesi ile pandemi epidemiye
dontismektedir. Bu oranin diismesi ancak niifusun en az %60'1min bagisik olmasi durumunda
basarilacaktir (D'Souza ve Dowdy, 2021). ingiltere ve Brezilya gibi siirii bagigikligini
uygulayan iilkeler, uyguladiklar1 yonteme ragmen hizla artan vaka sayilar1 sonrasi saglik
sisteminin agir yilkiiyle bas edemeyeceklerini diinyaya gostermistir ve sonrasinda bu

uygulamadan vazgegmistirler (Da Silva Bastos, 2020; Independent, 2020). Covid-19
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enfeksiyonuna yakalanip iyilesen bireylerde viriisiin yikict ve olumsuz etkileri uzun siire
devam edebilmektedir. Bu gelismeler dogrultusunda dikkat edilmesi ve tizerinde durulmasi
gereken husus, Covid-19 siirecini iilkenin saglik kapasitesini bunaltmadan veya etkisiz hale

getirmeden yOnetilmesinin saglanmasidir (Carfi vd., 2020).

8.1. Covid-19 Pandemisinin Yarattig1 Krizin Boyutu

Yasanan pandemiler tiim diinyada belirsizlik ve endiseye sebep olmaktadir. Belirsizlik
nedeniyle yiikselen Kiiresel Pandemi Belirsizlik Endeksi, 2019 sonunda %1'in altindayken
2020 yilinin ilk zamanlarinda %16'ya yiikselmistir. Tiirkiye'de ise bu oran %30'u asmaktadir
(FRED, 2020). Covid-19 halk sagligini tehdit etmeye devam ederken, pandemi dnleme ve
kontrol 6nlemleri tiim iilkeler i¢cin 6nemli bir giindem haline gelmistir. Bu 6nlemler arasinda
karantina ile sokaga ¢ikma yasagi, seyahat kisitlamasi, havayolu ulagiminin durdurulmas,
okullarin uzaktan egitime gegmesi, isletmelerin kapatilmasi, sosyal mesafe, maske gibi
uygulamalar yer almaktadir. Covid-19’un etkisi ile alinan 6nlemler ekonomiyi olumsuz
etkilemistir. Issizlik oran1 giderek artmistir (Buklemishev, 2020; Yilmaz vd., 2020). Salgin
ve salgin sebebiyle alinan onlemler insanlarin ruh sagligini olumsuz etkilemistir. Alinan
onlemler ve kisitlamalara tepki olarak pek ¢ok iilkede protestolar yapilmistir (Kontoangelos
vd., 2020).

Bu agidan bakildiginda Covid-19 sadece bir halk sagligi problemi degil, ayn1 zamanda
bir “Insan Giivenligi” ve hatta “Kiiresel Insan Giivenligi” problemidir. 1994 yilinda
yayinlanan Birlesmis Milletler Kalkinma Programi'nin Insani Gelisme Raporuna gore insani
giivenligin yedi bilesenine deginilmistir. Bu bilesenler; ekonomik giivenlik, gida giivenligi,
saglik giivenligi, ¢evre giivenligi, fiziksel giivenlik, sosyal giivenlik ve siyasi glivenliktir. Bu
bilesenler iizerinden degerlendirildiginde Covid-19, insani giivenlik kavramimin yedi

bileseninden altisin1 olumsuz etkilemektedir (Akder, 1994; Bor ve Demir, 2021).
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8.2. Covid-19’un Tiirkiye’de ve Diinyadaki Gelisimi

Diinya geneline yayilan Covid-19 salgininin Tiirkiye'deki ilk vakasi 11 Mart 2020'de
Saglik Bakanlig: tarafindan duyuruldu. Ulkede viriisten ilk 6liim 15 Mart 2020'de olmustur.
Saglik Bakan1 Fahrettin Koca, 1 Nisan 2020'de yaptig1 agiklamada, koronaviriis vakalarmin
Tiirkiye geneline yayildigimi duyurdu. 3 Ocak 2022 tarihi itibariyle Tiirkiye'de koronaviriis
bulasan toplam hasta sayis1 17.042.722 olup, iyilesen ve hayatin1 kaybeden toplam hasta
sayist iSe 101.492 oldugu bildirilmistir. Salginin basladig1 giinden bugiine kadar toplam
162.743.369 test yapilmistir. Covid-19 asilama programlari 14 Ocak 2021 tarihinde
baslamistir. 3 Ocak 2023 tarihi itibariyle 1., 2. ve 3. doz asilama toplami 152 milyon 616 bin
200°diir. Asinin ilk dozu 57 milyon 947 bin 787 kisiye, ikinci dozu 53 milyon 184 bin 326
kisiye, iiciincii dozu ise 28 milyon 228 bin 931 kisiye yapilmustir. istanbul, Ankara, Izmir,
Bursa ve Antalya en ¢ok as1 yapilan ilk 5 il arasinda yer almaktadir. Ayrica Tiirkiye diinyada
as1 uygulamasi yapilan iilkeler arasinda Amerika Birlesik Devletleri, Birlesik Krallik,

Brezilya, Cin ve Hindistan'dan sonra en ¢ok asilanan altinci tilkedir (SB, 2022).

IMF 2020 yilinda Covid-19'un ekonomi iizerindeki etkisinin 1929’daki Diinya
Ekonomik Bunalimi kadar derin olacagini agiklamistir (Yorulmaz ve Kaptan, 2020).
Belirsizligin yiiksek oldugu bu siirecte, salginin seyri ve verilecek tepki ekonominin
tahminini zorlagtirmistir. Diinya Ticaret Orgiitii, kiiresel emtia ticaretinde en az %12,9'luk
bir diisiis 6ngoérmiis ve en iyl senaryo, pandeminin ilk dalgasi (Nisan'da) olacagini
belirtmistir. Bununla birlikte, Haziran ve Temmuz aylarindaki ticaret biiylimesi 2020 i¢in
olumlu bir isaret olmustur ve 2021'de yiizde 7,2 oraninda biiyiimesi beklenmektedir (WTO,
2020).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii'niin Covid-19 ve isgiiciine iliskin yapti§1 arastirmaya
gore salgin sebebiyle isyerlerinin tamamen veya yar1 zamanli kapatilmasi kiiresel olarak 2,7
milyar ig¢iyi etkiledigini ortaya ¢ikarmistir. Bu oran kiiresel is giiclinlin yaklasik %81'ine
esittir (ILO, 2020/1; ILO, 2020/2). Ote yandan sanat, eglence, ulasim, depolama ve iletisim
sektorlerinin orta-yliksek etki yaratmasi beklenirken, en biiyiik etki yarattigi sektorler;
konaklama, yemek servisi, gayrimenkul, isletme, yonetim faaliyetleri, imalat, toptan ve

perakende ticaret, ara¢ bakimu ile ilgili is gruplarnidir. Kiiresel olarak, riskli sektorlerde

36



istihdam oran1 %37,5’tir. Bu miktar %43,2 ile Amerika'da en yiiksek ve %26,4 ile Afrika’da
en diisiik oranda bulunur (ILO, 2020/1).

Viriis salgimi 6ncesinde iilkelerin saglik sektoriindeki giiciinii 6lgen bir sistem olan
Kiiresel Saglik Giivenligi Endeksi, aktif olarak kullanilan 6zel saglik sigortaciligt ABD ve
Beveridge modelini uygulayan Ingiltere finanse edilen saglik vergileri agisindan birinci ve
ikinci sirada yer almaktadir (GHS, 2021). Ancak bu iilkeler Covid-19 pandemisinden en kotii
etkilenen iilkeler arasindadir. Salginin basinda siirii bagisiklig1 bilincini gerceklestirmeye
calisan Ingiltere, 6liim oranlar1 ve vaka sayilarindaki artis nedeniyle bu uygulamadan
vazgecmistir. Pek cok saglik c¢alisan1 hizla yayilan bu enfeksiyon siirecinde islerini
gerceklestirirken koruyucu ekipmana ve salgina yonelik yeterli bilgiye ve ekipmana sahip
olmadiklarindan Covid-19’a yakalanmistir (Yamey ve Wenham, 2020).

Italya, 9 Mart tarihinde karantinaya girerek iilkeye giris-¢ikis kapilarini tiim iilkelere
kapatt1 ve diinyada Covid-19 pandemisi sebebiyle smirlarini kapatan ilk iilke olmustur.
Covid-19 sebebiyle meydana gelen sonuglarin erkenden anlasilamamasinin getirdigi sok,
baz1 Italyanlar1 sadece saglik sorunlariyla degil, ruhsal sorunlarla da karsi karsiya
birakmistir. Diinyada yasanan bu tarz gelismeler Covid-19’a yonelik Tiirkiye'de nasil
miicadele edilecegi konusunda politikacilara ve halka model olmustur (Siilki, 2021).
Brezilya ve Hindistan'da etkili bir saglik sisteminin olmamasi, saglik maliyetlerinin
cogunlukla insanlarin kendi biit¢elerinden karsilamasina neden olmustur (Gamba, 2020;

Adil, 2020).

Ulkeler pandeminin ilk dalgasinda meydana gelen etkileri kontrol altina almak ve
ekonomiyi gelistirmek i¢in yaz mevsiminde Covid-19’a yonelik alinan kisitlamalar
kademeli olarak kaldirmistir. Ancak ilerleyen zamanda mevsimsel degisikliklerle beraber
diinya ¢apinda Covid-19 vaka sayis1 dramatik bir sekilde artmis ve bir 6ncekinden daha
yiiksek istatistiklere sahip dalgalar meydana gelmistir (Stern ve Lantier, 2020).
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8.3. Covid-19’a Kars1 Tiirkiye’de Alinan Onlemler

Tiim diinyay1 etkisi altina alan koronaviriis; genis cografyalarda sosyal hayati, saglik
sistemlerini ve ekonomik hayati biiylik oranda olumsuz etkiledi. Koronaviriis ile miicadele
etmeye c¢alisan tiim diinya tlkeleri virlisiin yayilimini engellemek ve bu durumu en az zarar
ile atlatabilmek i¢in pek ¢ok dnlemler ald1 ve almaya devam ediyor. Tiirkiye’deki ilk Covid-
19 vakast 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmis olsa da diger iilkelerdeki gelismeler
dogrultusunda 10 Ocak 2020’de Saglik Bakanligi Koronaviriis Bilim Kurulu kurulmustur.
Tiirkiye 27 Mart 2020°de 6nce Cin'e ardindan italya, Giiney Kore ve Irak'a olmak iizere tiim
uluslararas1 ucuslari askiya aldi. ilk Covid-19 vakasinin goriilmesinin ardindan 16 Mart 2020
tarihi itibari ile iiniversitelere 3 hafta olacak sekilde ilkogretim, ortadgretim ve liselerdeki
derslere 1 hafta ara verildi. Orgiin olarak yapilan egitim uzaktan egitimle devam etti. 15 Mart
2020’de umreden donen 10 bin 330 kisi devlet pansiyonlarinda tecrit edildi. Akabinde
pavyonlar, diskotekler, barlar, kapali olan sinemalar, konser salonu, diigiin salonu, kafe,
kahvehane, masaj salonu, spor salonu gibi yerler tamamen kapatilarak fazla sayida insanin
bir araya gelmesinin Oniine gecilmeye ¢alisilmistir. 20 Mart 2020°de iilke genelindeki tim
0zel ve vakif hastaneleri pandemi hastanesine doniistiiriildii. Bu siire zarfinda Tiirkiye
genelinde il bazinda, cesitli yas gruplarinda veya iilke genelinde sokaga ¢ikma yasagi
uygulanmistir. Bazi biiyliksehirlere giris ¢ikislar durduruldu. 2000 ve {izerindeki yillarda
dogan ve 65 yasindan biiyiik olanlara sokaga ¢ikma yasagi uygulandi. Ramazan ayinda ve
dini giinlerdeki camide toplu namaz kilmaya yasak getirildi. Hafta sonu, dini ve resmi
bayramlarda sokaga ¢ikma yasaklar: bir siire daha devam etmistir. Tiim havayolu sirketleri
yurt i¢i ve yurt dis1 uguslarini durdurmustur. Pandemi donemi devam ederken giiglii olarak
goriilen ekonomiler dahi zorluk yagamistir. Bu baglamda pandemiye yonelik alinan tedbirler
ve gizilen yol ekonomik agidan biiyiik 6nem tasimaktadir. 16 Nisan 2020 tarihinde TBMM,
Covid-19 pandemisine karsi gesitli ekonomik tedbirleri baz alan bir yasa tasarisini kabul
ederek yasalastird1 (Vikipedi, 2022).

2020 yilimin Mayis aymin baslarinda yapilan agiklamalar dogrultusunda kontrollii
sosyal hayata gecis baslamis olup bu normallesme haziran, temmuz ve agustos aylarinda
basamaklar halinde gelistirilmistir. Kamu kurum ve kuruluslarindaki uzaktan ve doniisimlii

calisma uygulamasi haziran ayinda sona ermistir. Saglik Bakani1 Fahrettin Koca, 30 Eyliil'de
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diizenledigi basin toplantisinda tiim vakalarin hasta olmadigini, Covid PCR testi pozitif olup
belirti gostermeyenlerin ¢ogunlugu olusturdugunu sdylemistir. 13 Aralik tarihinde Sinovac

agis1 tilkemizde acil kullanim onay1 alarak uygulanmaya baglanmistir (Vikipedi, 2022).

2021 yilinin kis aylarinda sokaga ¢ikma yasagi devam ettirilirken as1 hakki olmasina
ragmen as1 olmayan riskli yas gruplarindakilerin belirli saatlerde sokaga c¢ikmasina izin
verildi. 1 Temmuz 2022 tarihi itibari ile normallesmesin bir sonraki asamasina gecilmistir.

15 aydir aralikli veya diizenli olarak devam eden pek ¢ok kisitlamaya son verilmistir
(Vikipedi, 2022).

3 Mart 2022°de Saglik Bakan1 Fahrettin Koca yapilan Bilim Kurulu toplantisi sonrasi,
acik alan ve kapali alanlarda maske zorunlulugunun ve bu alanlara girerken sorgulanan HES
kodu uygulamasina kalktigin1 duyurmustur. Ancak toplu tasima, hastane, sinema, okul gibi
alanlarda maske kullanimin zorunlulugunun halen devam ettigini de agiklamasina
eklemistir. 26 Nisan’da yapilan Bilim Kurulu toplantisinin ardindan Cumhurbaskan1 Recep
Tayyip Erdogan kapali ortamlardaki maske kullanim zorunlulugunun da tamamen kalktigi

aciklamasini yapmustir (Vikipedi, 2022).

8.4. Covid-19 Pandemisinde Atik Yonetimi

Covid-19 ile miicadelede tibbi atiklarin, evsel atiklarin ve diger tehlikeli atiklarin
yonetimi, saglik ve c¢evre iizerindeki olasi ikincil etkileri azaltmak i¢in acil ve gerekli bir
kamu hizmetidir. Bu tiir salginlar sirasinda, ¢esitli tibbi ve tehlikeli atiklarin yani sira
kontamine atiklar ve maskeler, eldivenler ve diger koruyucu ekipman gibi kontamine
olmayan malzemeler artmaktadir. Bu atiklarin sagliksiz yonetimi ¢evre sagligi ve insan
saglig1 iizerinde tahmin edilemeyecek kadar biiyiik zincirleme etkilere sebep olabilmektedir
(UNEP, 2020). Ornegin; Cin'deki salginin merkez {issii Wuhan'da diger bolgelerine nazaran
alt1 kat daha fazla tibbi atik iiretildigi bildirilmistir. Bu atiklarin dogru yonetimi, etkili bir
acil durum miidahalesinin hayati bir unsurudur ve bu atiklarin yanlis yonetimi, insan saglig
ve ¢evre i¢in ongodrillemeyen ikincil sonuglara yol acabilir (UNEP, 2020). Uluslararasi Kati
Atik Dernegi, Covid-19 salgini sirasinda atik yonetimi i¢in ii¢ genel onceligi géz oniinde

bulundurmaktadir (Scheinberg vd., 2020):
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e Ulkeler ve sehirler; atik yonetimi, geri doniisiim hizmetleri, aritma ve bertaraf
tesislerinin operasyonlarinin aksatilmamasini ve yanlis atik yonetimi ile halk
sagligt icin ek riskler olusturulmamasi saglar. Atik yonetiminde gorevli tim
calisanlar ile 6zellikle atik toplayicilar igin enfeksiyona neden olabilecek
kontaminasyona kars1 korunma i¢in ek dnlemler alinmalidir.

e (apraz kontaminasyonu Onlemek icin geri doniisiim faaliyetleri yeniden
diizenlenmelidir.

e Saglik hizmetleri arttikga, tibbi atiklardaki artisa dikkat edilerek enfeksiyon
ve kontaminasyon riskinden kag¢inmak igin giivenli aritma ve imha

yontemleri kullanilmalidir.

Saglik ve tibbi bakim atiklarinin etkin yonetimi; uygun tanimlama, toplama, ayirma,
depolama, nakliye, isleme ve bertarafin yani sira dekontaminasyon, koruma ve personel
egitimi gibi kritik konular1 gerektirir. Ayrica, giivenli atik yonetimi Covid-19 gibi acil
durumlar sirasinda daha biiyiik 6nem kazanmaktadir. Kirlenmis maskeler, eldivenler,
kullanilmis ve son kullanma tarihi gecmis ilaglar ve diger maddeler gibi tibbi atiklar, evsel
atiklarla kolayca karisabilir, ancak bunlarin tiimii tehlikeli atik olarak kabul edilir ve ayri
olarak imha edilmelidir. Bunlar diger evsel atiklardan ayr1 tutulmali ve belediyeler veya atik

yonetimi operatdrlerince toplanilmasi gerekmektedir (UNEP, 2020).

Bir pandemi sirasinda, cogu hastane idaresi tiim atiklarini tehlikeli atik olarak yonetme
egilimindedir. Bu egilim, tibbi atik kapasitesini asir1 yiikselterek uygun toplama, aritma ve
bertaraf etme ihtiyacinin arttigi acil bir durum yaratabilir. Enfeksiydz olmayan atigin
enfeksiyoz atiklardan ayrilmasi hastalari, saglik uzmanlarint ve atik sistemi c¢alisanlarini

korur (Scheinberg vd., 2020).

CDC, Covid-19 hastalarini tedavi eden saglik tesislerinden ¢ikan tibbi atigin, Covid-
19 hastas1 olmayan tesislerden gelen atiklardan farkli olmadigini belirtir. Tesis atiklarinin
ilave dekontaminasyonunun gerekli olduguna dair bir kanit yoktur (CDC, 2022). WHO'ya
gore, bir COVID 19 hastasinin bakimi sirasinda olusan tiim tibbi atiklar giivenli bir sekilde
toplanmali, belirlenmis saklama kaplarima veya torbalarina yerlestirilmeli ve ardindan
giivenli bir sekilde imha edilmeli veya geri doniistiiriilmelidir. Atik saha disina taginiyorsa,

nerede ve nasil islenip bertaraf edilecegini anlamak dnemlidir. T1ibbi atiklarla calisan herkes
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uygun kisisel koruyucu ekipman giymeli ve iyi bir el hijyeni saglamasi gerekmektedir

(WHO, 2020).

Pandemi doneminde atik yonetimi yapilirken bu alanda gérevli ¢alisanlar1 ve ¢evrenin

korunmasi amaciyla bazi ekstra dnlemler alinmasi gerekmektedir (Scheinberg vd., 2020).

Bu Onlemler:

Ekipler, calisanlar arasinda bulasmayir onlemek i¢in sosyal mesafeyi
korumali, ortak alanlarda (kontrol odalari, kantinler, soyunma odalar1)
miimkiin oldugunca c¢alisan sayisini sinirlandirmali ve calisan sagliginm
korumaya yonelik tiim 6nlemleri alinmalidir.

Kullanilan KKD’ler sik sik degistirilmelidir. EKipmanlarda kontaminasyona
sebep olabilecek herhangi bir yirtilma, delinme vb. durumlarda ekipman
yenisi ile degistirilmelidir. Ekipmanlar dogru giyilme ¢ikarilma yontemleri
ile  kullamilmalidir.  Kullanict  sebebiyle  olusacak  enfeksiyonlar
engellenmelidir.

Atik torbalarina ve kaplarina eldiven olmadan dogrudan temas edilmemelidir.
Uniformalar giinliik olarak degistirilmeli ve temizlenmelidir. Bu duruma
dikkat edilmesi enfeksiyon bulag riskini minimuma indirecektir.

Tiim galigma alanlarinda dezenfektan ve el antiseptigi bulunmalidir.
Calisanlar ellerini sik sik yikamalidir.

Stirticiiler ve toplayicilar, kurumdaki diger c¢alisanlar ile temastan
kagimmalidir.

Atik toplamaya yonelik ara¢ kabinleri, her calisma dongiisiinden sonra

sterilize edilmelidir.

Ulkemizde 7 Nisan 2020 tarihinde T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanhg tarafindan

hijyen malzeme atiklarinin yonetimi ile ilgili "Tek Kullanimlik Maske, Eldiven Gibi Kisisel

Hijyen Malzeme Atiklarinin Yo6netiminde Covid-19 Tedbirleri” adi altinda bir genelge

yayinlanmistir (CSB, 2020). Bu genelgeye gore:

Maske, eldiven ve diger kisisel hijyen malzemeleri atiklarinin kurum,

kurulus, isletme binalari, kampiislerin diger atiklarindan ayr1 olarak
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toplanmas1 amaciyla bina ve genel alanlarin giris ¢ikislarinin bulundugu
katlara ayr1 atik kutularinin yerlestirilmesine,

Atik i¢in kullanilan ekipman diger atiklar gibi gri renkli ve etiketli olmali ve
ekipman iizerinde sadece maske, eldiven ve diger kisisel hijyen malzemesi
atiklarinin toplanacagini gosteren yazi veya resim bulunmasina,

Atiklar1 ayr1 toplayarak gecici depolama alanina tasima isleminin &zel
gorevliler nezaretinde yapilmasina,

Atik toplama, tasima ve depolama ekipmanlari tercihen kapakli, kullanim
disinda kalict olarak kapali, dis etkenlere maruz kalmayan ve toplanan atiklar
ekipmandan kolaylikla uzaklastirilabilen bir yapida olmasina,

Cop posetinin dortte ticlinii doldurduktan sonra agzini sikica kapatarak gegici
depolama i¢in ikinci posete konulmasina,

Gegici atik depolama alanlarin1 dogrudan glines 1s1gindan, binalardan,
kampiis girislerinden, otoparklardan, yaya alanlarindan, yiyecek depolama
alanlarindan, hazirlama ve satis alanlarindan uzak tutulmasina,

Atiklar1 en az 72 saat gegici depolama yerinde beklettikten sonra evsel atik
kapsaminda diizenlenen “diger atik” olarak belediye idaresine teslim
edilmesine,

Saglik kurumlari, 6grenci yurtlar1 gibi yerlerdeki karantina odalarinda olusan
atiklar1 “tibbi atik” olarak yonetilmesine ve buralardan ¢ikan atiklart diger
atiklarla karistirilmamasina,

Ev ve is yerlerinden tek kullanimlik maske, eldiven, havlu gibi kisisel hijyen
malzemeleri yirtilmaya kars1 dayanikli plastik ¢op posetlerinde toplanmali ve
daha sonra yirtilma riskini Onlemek i¢in agzi1 kapali ikinci bir posete
konulmasina,

Atik {lizerinde viriis kalma olasiligini azaltmak i¢in, atik torbalarini en az 72
saat boyunca diger insanlarin ve hayvanlarin ulasamayacagi bir oda veya
balkonda tutulmasina,

Atiklarin biriktirilmesi, toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi igin kullanilan

ekipmanlarin bertaraf sonrasinda hijyenlerinin saglanmasina,
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e Atiklarin toplanmasi, tasinmasi, islenmesi ve bertarafi ile gorevli personelin
caligma sirasinda eldiven, maske gibi kisisel koruyucu ekipman kullanmasi,
atiklarla temastan kaginmasi, atiklarin toplanmasi ve toplanmasi sirasinda

ozel is kiyafetlerin giymesine dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Tim bu bilgiler dogrultusunda, tibbi atik yonetimin yapildigi kurumlarda kullanilan
tim koruyucu malzemelerin (eldiven, maske vb.) tibbi atik olarak nitelendirilmesi
gerekmektedir. Herhangi bir atik yonetim sistemi olmayan ev, yurt ve sosyal ortam gibi
alanlarda ise kontamine olmus malzemeler evsel atik niteligi tasiyan atiklarla
karistirllmamali havadar bir ortamda bekletildikten sonra ayri1 toplanmasina dikkat

edilmelidir.
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9. KONUYLA ILGILI YAPILAN ONCEKI CALISMALAR

Sencan vd.,’nin (2004) “Tirkiye’deki Saglik Calisanlari Arasinda Taninmayan
Siyriklar ve Kan Yoluyla Bulasan Patojenlere Mesleki Maruziyet” konusunda yapmis
oldugu calismada; calisanlarin is esnasinda veya atik yonetimi sirasinda karsilastiklari
enfeksiy0z maruziyeti sebebiyle meydana gelen yaralanmalarinin (siyrik, ¢izik gibi) her
zaman farkinda olmadiklarin1 ve bu sekilde meydana gelen yaralanma oraninin ise %51

oldugunu belirtmektedir.

Yazicr'nin (2009) “Tibbi Kati Atik Bertarafi ve Trabzon-Rize Ornegi” konusunda
yapmis oldugu calismasinda; 2009 yili ocak, subat, mart, nisan aylarinda Trabzon ve Rize
illerinin glinlik tibbi atik oranlar1 degerlendirilmis ve iki il arasinda bu oranlar
karsilastirilmistir. Saglik hizmeti veren kurumlardaki tibbi atik oranlarindaki farkliliklarin
tedavi edilen hasta sayisi, teshis ve tedavi yontemi gibi etkenlere gore degisiklik gosterdigi
ayni1 zamanda oranlarin ¢alisanlarin atik ayristirmasi konusundaki hassasiyetlerine ve bilgi
diizeylerine de bagh degistigi diisiiniilmiistiir. Pek ¢ok kurumda halen tibbi atiklarin diger
evsel nitelikli atiklarla karistirildig, delici-kesici 6zellikte olup ayr1 biriktirilmesi gereken

atiklarin da kontrolsiizce biriktirilerek toplandigi goriilmiistiir.

Basu vd.’nin (2012) “Assessment of Future Physicians on Biomedical Waste
Management in a Tertiary Care Hospital of West Bengal” konusunda yapmis oldugu
calismasinda; saglik ¢alisanlarinin kurumlarda gergeklestirilen atik yonetiminin 6neminden
%98,8’inin farkindaliginin oldugunu fakat 66,4 liniin atik ayristirmasinda kullanilan renk

kodlarindan bilgi sahibi olmadig1 sonucuna ulagmistir.

Ustiin’iin (2012) “T1bbi Atiklarin Bertaraf Ydntemlerinin Karsilastirilmasi, Giresun ili
Ornegi” konusunda yapmis oldugu ¢alismasinda; Giresun Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet
Hastanesi ’sindeki atik verileri incelenmistir. Elde edilen sonuclar neticesinde atik yonetimi
konusunda Tiirkiye ve diinyadaki uygulamalar kiyaslanmigtir. Arastirmanin sonucunda
Giresun Belediyesine ait bir tibbi atik sterilizasyon tesisinin varligi ile alakali uygulanabilir

caligmalar yapilmistir.

Karadas’in (2014) “Saglik Calisanlarinda Kesici ve Delici Alet Yaralanmalarmin

Degerlendirilmesi” konusunda yapmis oldugu calismasinda; saglik calisanlarinin kesici-
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delici alet yaralanmasina deginilmis olup calismaya dahil olan personellerin %39,8 nin
onceden kesici bir aletle yaralandigi, %60.2’sinin de herhangi bir yaralanma yasamadigi
sonucuna ulagilmistir. Yaralanmanin meydana gelmesindeki sebeplere bakildiginda %27,5
oraninda kullanim sonrasi enjektor kapagini kapatirken, %69.6 oraninda da tibbi atiklarin

toplanmasi esnasinda olustuklart goriilmiistiir.

Pepin vd.,’nin (2014) “Evolution of the Global Burden of Viral infections From
Unsafe Medical Injections, 2000-2010” konusunda yapmis oldugu ¢alismasinda; enjeksiyon
atiklarinin risklerine yonelik WHO nun 2000 yilinda yapmis oldugu ¢alisma ile 2014 yilinda
kendilerinin yaptig1 ¢alismanin sonuglarini kiyaslamistir. Enfekte enjektorler sebebiyle
insanlarin Hepatit ve HIV virlisleri ile enfekte olma riskinin oranlari sirasiyla %31,8 ve %0,3

oldugu tespit edilmistir.

Saver'nin (2014) “Tibbi Atiklarin Toplanmasi ve Bertarafinda Is Sagligi ve Giivenligi”
konusunda yapmis oldugu calismasinda; bu alanda yapilan isten dolay1 meydana gelen is
kazalarinin engellenmesi ve is kazalarinin takibinde isyeri hekimi ve is giivenligi uzmaninin
Oonemi vurgulanmistir. Risklerin yok edilmesi veya en aza indirgenmesi icin igveren ve
calisanlarin belirlenen kanun ve yonetmelikler dogrultusunda hareket etmeleri gerektigi

belirtilmektedir.

Akkose’nin (2015) “Saglik Kurumlarinda Tibbi Atik Yonetimi (Denizli Serinhisar ve
Cardak Ilgeleri Ornegi)” konusunda yapmis oldugu ¢alismasinda; Denizli’nin Serinhisar ve
Cardak ilgelerinde bulunan devlet hastanelerinin atik yonetimi isleyisine deginmislerdir ve
calisanlarin bu konudaki bilgi ve davranislarini inceleyerek tespit edilen sorunlari ortaya

koymuslardir.

Aranlr’'nm (2019) “Van Ilinde Tibbi Atiklarin Yonetimi ve Bertarafi” konusunda
yapmis oldugu ¢aligmasinda; tibbi atik tesislerinin varliginin insan sagligi ve ¢evre sagligi
acisindan onemine dikkat cekilmistir. Tiirkiye’nin tiim illerinde tibbi atik sterilizasyon
tesislerinin kurulmasi ve iiretilen tibbi atiklarin farklt merkezlere tasinmasina ihtiyag
duyulmadan iiretilen yerde islenmesine yonelik c¢aligmalar yapilmas: gerektigine
deginilmistir.

Ayan’m (2019) “Tibbi Atiklarin Yonetimi: Sanlurfa Ornegi” konusunda yapmis
oldugu calismasinda; Sanlurfa ilindeki ¢esitli saglik kuruluslarindaki tibbi atik yonetimi
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uygulamalart incelenmistir. Calismada tibbi atik yonetimi, atiklarin maliyetleri, ¢evre ve
insan saglig1 acisindan tagidiklari riskler konusunda ¢alisanlara gerekli egitimlerin verilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir.

Temel’in (2021) “Aksaray Ilinde Tibbi Atik Yonetiminin Incelenmesi” konusunda
yapmis oldugu calismasinda; saglik kurumlarindaki hastalarin tibbi atiklari evsel atik
kutularma, bahgeye, lavabolara dikkatsizce attig1, tibbi atik toplayici personelin yaptigi is
konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadig tespit edilmistir. Tiim vatandaglarin tibbi
atik bilincinin olusabilmesi icin kamu spotlari yapilmasti, kurum calisanlarinin ise egitimlerle

bilgi diizeylerinin arttiritlmasi gerektigi 6nerilerinde bulunulmustur.

Bekmez’in (2022) “Is Saglig1 ve Giivenliginde Tibbi Atik Yénetimi fle Tibbi Atigin
Ortama Verdigi Zararlardan Kaynaklanan Risk Analizi” konusunda yapmis oldugu
calismasinda; yapilan saha arastirmalar1 esnasinda tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve
bertaraf edilme siire¢lerinde gorevli personellerin tibbi atik yonetimi konusunda yeterli

bilince sahip olmadig tespit edilmistir.
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10. GEREC VE YONTEM

10.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Yapmis oldugumuz arastirma Trabzon ilini kapsamaktadir. Trabzon i1 Saglik
Midiirligli konu ile ilgili birimin veri tabanindan elde edilen 23.01.2018 ve 29.10.2022
tarihleri arasindaki 112 Il Ambulans Servisi ve Toplum Sagligi Merkezleri tibbi atik verileri

ile ilgili kayitlar baz alinarak inceleme yapilmistir.

Trabzon ilinde; 112 il Ambulans Servisi Bashekimligi biinyesinde 42 adet acil saglik

hizmeti istasyonu vardir. Ilde 8 adette Toplum Saghg Merkezi bulunmaktadir.

10.2. Arastirmanin Evreni

Yapmis oldugumuz arastirmanin evrenini Trabzon 112 Il Ambulans Servisi ve Toplum
Saglhigi Merkezlerinin 23.01.2018-29.10.2022 (5 wyillik) tarihleri arasinda yaptiklari
miidahaleler sonucu ortaya ¢ikan tibbi atik verileri olusturmaktadir. Arastirmada belirtilen

tarihler arasinda toplam 830 kayitli veri esas alinmistir.

10.3. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Aralik 2019'da Cin'de ortaya ¢ikan Covid-19 salgminin, Tiirkiye'deki ilk vakas1 Mart
2020'de goriilmiistiir. Covid-19 pandemisi ulasimdan egitime, eglenceden ticarete, sagliktan
tiretime ve tiiketime kadar her sektorde hayati etkilemistir. Bu siiregte kullanilan anti-viral
maskeler, kisisel koruyucu ekipmanlar, temasin azaltilmasi1 ve hijyen i¢in kullanilan tek
kullanimlik aletler ve hasta atiklari tibbi atik miktarin1 ciddi oranda arttirmistir. Atik
hacimlerinin en fazla degiskenlik gosterdigi kurumlarin basinda saglik kuruluslar

gelmektedir. Bu nedenle, Covid-19 pandemisi sirasinda saglik kurumlarindaki atiklarin
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hacmindeki ve dagilimindaki degisikliklerin ortaya ¢ikarilmasi, gelecekte karsimiza ¢ikacak

pandemilere daha iyi hazirlanmak i¢in 6nemlidir.

Bu ¢alisma, kurum ve kuruluslarda yapilan is sonras1i meydana gelen tibbi atiklarin
tiim diinyay ve tilkemizi de etkisi altina alan Covid-19 pandemi siireci ve dncesindeki tibbi
atik yonetimini, belirlenen kriterler dogrultusunda dagilimimi ve kiyaslamasini incelemek

amaci ile hazirlanmstir.

10.4. Arastirmanin Yontemi

Yapmis oldugumuz c¢aligsma retrospektif olarak planlanmis olup, Trabzon ilindeki 112
Il Ambulans Servisi ve Toplum Saghgi Merkezlerine ait 2018 ile 2022 yillar1 arasinda
meydana gelen tibbi atik miktarlar1 dahil edilmistir. Konu ile ilgili literatiir taramasi

yapilmis, 6grenci tezleri ve mevzuat incelenmistir.

10.5. Kurumsal izinler

Trabzon il Saglik Miidiirliigii’nden (E-78088294-611.01) idari izin almmstir (Ek-2).
Midiirliigiin  ilgili biriminden elde edilen veriler bu tezin amaglar1 haricinde

kullanilmayacaktir.

10.6. Arastirmanin Problemi

Aragtirmanin problemi, Trabzon 112 Il Ambulans Servisi Istasyonlar1 ve Toplum
Sagligi Merkezlerinin ¢alismanin kapsadigi yillar igerisindeki gerceklestirilen hizmet
sonrast ortaya ¢ikan tibbi atik oranlarinin degerlendirilmesidir. Calismada 6ne ¢ikan ve

cevap aranan alt problemler;
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e 11211 Ambulans Servisi Istasyonlarinda meydana gelen tibbi atiklarn toplam
miktar1 nedir?

e Toplum Sagligi Merkezlerinde meydana gelen tibbi atiklarin toplam miktari
nedir?

e 112 il Ambulans Servisi Istasyonlarinda meydana gelen tibbi atiklarin aylara
gore dagilimi nasildir?

e 112 il Ambulans Servisi Istasyonlarinda meydana gelen tibbi atiklarn
mevsimlere gore dagilimi nasildir?

e Toplum Saghigi Merkezlerinde meydana gelen tibbi atiklarin aylara gore
dagilimi1 nasildir?

e Toplum Saglhigi Merkezlerinde meydana gelen tibbi atiklarin mevsimlere
gore dagilimi nasildir?

e 112 il Ambulans Servisi Istasyonlarinda Covid-19 pandemisi basladig: ilk
aylar ile tedbirlerin azaltildigi aylar arasindaki tibbi atik miktar1 arasindaki
fark nasildir?

e Toplum Sagligi Merkezlerinde Covid-19 pandemisi basladigi ilk aylar ile
tedbirlerin azaltildigi aylar arasindaki tibbi atik miktar1 arasindaki fark
nasildir?

e 112 11 Ambulans Servisi Istasyonlari ve Toplum Saghg Merkezleri
arasindaki tibbi atik miktar1 kiyaslamasi nasildir?

e 112 11 Ambulans Servisi Istasyonlari ve Toplum Saghg Merkezleri

arasindaki tibbi atik yillara gére maliyet kiyaslamasi nasildir?

10.7. Arastirmanin Varsayimlari

Tibbi atik veri giriglerinde standart prosediirlerin uygulandigi kabul edilmektedir.
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10.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Yapmis oldugumuz bu arastirma, Trabzon 112 il Ambulans Servisi ve Toplum Saglig
Merkezlerinin konu ile ilgili birimin elektronik veri tabanindan elde edilen tibbi atik verileri

ile sinirhidir.

11. BULGULAR

11 Mart 2020'de Saglik Bakanligi, diinya c¢apinda yayilan Covid-19 salgminin

Tiirkiye’de tespit edilen ilk vakasini duyurmustur.

Tablo 4: Trabzon il Ambulans Servisi yillara gore (2018,2019,2020,2021,2022) tibbi atik miktarlari
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Tablo 4’te gortildigii gibi Covid-19 siirecinin bagladigi 2020 yilinda tibbi atik miktari
diger yillara gore oldukca fazladir. 2020 Oncesi yillarda tibbi atik miktari, 2020 yili yani
Covid-19 salginin yogun oldugu doneme gore oldukea diisiiktiir. 2020 yil1 sonrasinda Covid-

19’un etkisi azaldikga tibb1 atik miktarinin da giderek azaldigi goriilmektedir. Buradan yola
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¢ikarak son 5 yil icerisinde Trabzon Il Ambulans Servisinde en fazla tibbi atik miktarinin

ortaya ¢iktig1 y1l 2020 yil1 olarak goriilen Covid-19 siirecinin yogun oldugu donemdir.

Tablo 5: Trabzon TSM yillara gore (2018,2019,2020,2021,2022) tibbi atik miktarlari
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Tablo 5°te goriildiigi gibi Trabzon Toplum Sagligi Merkezlerinde 2018 ile 2021 yillari
arasinda artan bir tibbi atik miktar1 grafigi goriilmektedir. Tiirkiye’de salginin basladigi 2020
yilindaki sokaga ¢ikma yasagi uygulamasi sebebiyle toplum sagligi merkezlerinin aktif
calismamasi bu yildaki tibbi atik oranlarinmi etkilemis olabilecegine dikkat edilmelidir. Son
5 yil incelendiginde yasaklarin bir dnceki yila gore daha az oldugu aktif ¢alisma giin
sayisinin daha fazla oldugu 2021 yilinda en fazla tibbi atik miktar1 ortaya ¢ikmistir. 2022
yilinda ise 2021 yilina gore tibbi atik miktar1 vaka sayilarinin azalmasi ile birlikte oldukca
diigmiistiir. Buradan yola ¢ikarak Tiirkiye’de ilk vakanin tespit edildigi 2020 yilindan
itibaren tibb1 atik miktarinda da bir artig goriilmektedir. Covid-19’un etkisinin giderek

azaldig ilerleyen donemlerde tibbi atik miktarinin da diistiigii tespit edilmistir.
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Tablo 6: Trabzon il Ambulans Servisi aylara gore tibbi atik miktarlar
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m2022 437 143 414 63 233 182 262 228 369 212
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Tablo 6°da Trabzon Il Ambulans Servisine ait son 5 yilin aylara gére tibbi atik miktar
aktarilmaktadir. 2018 yil1 i¢erinde en fazla haziran ayinda 341 kg tibbr atik miktari ortaya
cikmistir. 2019 yili igerinde en fazla temmuz ayinda 256 kg tibbi atik miktar1 ortaya
cikmistir. 2020 yili igerinde en fazla eyliil ayinda 1281 kg tibb1 atik miktari ortaya ¢ikmaigtir.
2021 yili igerinde en fazla mart ayinda 608 kg tibb1 atik miktar1 ortaya ¢ikmistir. 2022 yili
icerinde en fazla ocak ayinda 437 kg tibb1 atik miktari ortaya ¢ikmustir.

5 yil igerinde biitiin aylar incelendiginde 2020 y1l1 eyliil ayinda en gok (1281 kg) tibb1
attik miktar1 ortaya ¢ikmistir. En diislik tibbi atik miktart ise 2018 yil1 ocak ayinda 48 kg
olarak elde edilmistir Oranlara genel olarak bakildigindan 2020 yilinda ilk Covid-19
vakasinin goriildiigi ayda tibbi atik miktarinda bir artis s6z konusudur ve bu artis diger
yillarin aylik miktarlarina gore olduk¢a fazladir. Bu yiikselisin sebebi, insanlarin salgin
sebebiyle koruyucu ekipman (eldiven, maske, gozliikk, galos, tulum vb.) kullanim

miktarlarinin artmasi denilebilir.
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Tablo 7: Trabzon TSM aylara gore tibbi atik miktari

1000
900
800
700
600
500
400
300

> il al i i ufl
100 b SR s S ok ot Sl offH] o | dIl m

Temmu Agl;sto Eylil = Ekim ' Kasim Aralik

m2018 67 147 81 68 131 97 70 117 97 222 45 93
m2019 202 164 114 155 296 148 137 291 117 233 154 90
2020 138 169 169 216 80 280 282 309 397 392 610 431
2021 255 466 522 504 369 361 291 881 661 441 337 262
m2022 374 235 264 208 127 203 172 204 243 258

(]

Ocak = Subat = Mart Nisan = Mayis Haziran

m2018 ®m2019 m2020 =2021 m2022

Tablo 7°de Trabzon Toplum Saglig1 Merkezlerine ait son 5 yilin aylara gore tibbi atik
miktar1 aktarilmaktadir. 2018 yili i¢erinde en fazla ekim ayinda 222 kg tibb1 atik miktar
ortaya ¢cikmistir. 2019 yili igerinde en fazla mayis ayinda 296 kg tibb1 atik miktar1 ortaya
cikmigtir. 2020 yili igerinde en fazla kasim ayinda 610 kg tibb1 atik miktar1 ortaya ¢ikmustir.
2021 yili igerinde en fazla agustos ayinda 881 kg tibb1 atik miktar1 ortaya ¢ikmustir. 2022
yili igerinde en fazla ocak ayinda 374 kg tibb1 atik miktar1 ortaya ¢ikmistir. 5 yil igerinde
biitiin aylar incelendiginde 2021 yili agustos ayinda 881 kg tibbi attik miktar1 ortaya
cikmistir. En diisiik tibbi atik miktar1 ise 2018 yil1 kasim ayinda 45 kg’dir. 2018 yilinda tibbi
atik oranlarinin diger yillarin aylar1 arasindaki oranlardan az olmasi tibbi atik yonetimi
konusuna yeterli bilgiye sahip olunmamasi ve gerekli dnemin gosterilmemesi oldugunu
sOyleyebiliriz. 2021 yilinda agustos ayindaki artis1 ise pandemi kisitlamalarinin kademeli

kaldirilmasi ve bolgenin yaz mevsimine bagl olarak artan niifusuna baglayabiliriz.
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Tablo 8: Trabzon il Ambulans Servisi mevsimlere gore tibbi atik miktarlar
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Tablo 8°de Trabzon il Ambulans Servisine ait son 5 yil igerisinde bulunan mevsimlere
gore tibb1 atik miktar1 aktarilmaktadir. 2020 yili icerisinde bulunan mevsimlerinde diger
yillara ait mevsimlere gore daha fazla tibbi atik miktar1 ortaya ¢ikmistir. En fazla tibbi atik
miktar1 2020 yil1 sonbahar mevsiminde 3125 kg olarak goriilmektedir. En az tibbi atik
miktar1 ise 2018 yili kis mevsiminde 346 kg olarak goriilmektedir. Solunum yolu
enfeksiyonlarinin artis gosterdigi sonbahar mevsiminde Covid-19’un da etkisi ile tibbi atik
oranlarinin salginin ilk goriildiigii yilda daha fazla olmasina sebep olmustur. Covid-19’un
etkin oldugu 2020 yili i¢erisinde diger mevsimlerde (ilkbahar ve yaz) de tibb1 atik miktart
oldukga fazladir, Covid-19’un etkisinin azaldig1 donemlerde tibbi atik miktarinin da azaldigi

goriilmektedir.
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Tablo 9: Trabzon TSM mevsimlere gore tibbi atik miktarlari
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Tablo 9’da Trabzon Toplum Saghigi Merkezine ait son 5 yil igerisinde bulunan
mevsimlere gore tibbi atik miktari aktarilmaktadir. 2020 yili igerisinde bulunan mevsimlerde
diger yillara ait mevsimlere gore daha fazla tibbi atik miktar1 ortaya ¢ikmistir. En fazla tibbi
atik miktar1 2020 yili sonbahar mevsiminde 3125 kg olarak goriilmektedir. En az tibbi atik
miktar1 ise 2018 yili kis mevsiminde 346 kg olarak goriilmektedir. Solunum yolu
enfeksiyonlarmin artig gosterdigi sonbahar mevsiminde Covid-19’un da etkisi ile tibbi atik
oranlarinin salginin ilk goriildiigii yilda daha fazla olmasina sebep olmustur. Covid-19’un
etkin oldugu 2020 yili i¢erisinde diger mevsimlerde (ilkbahar ve yaz) de tibb1 atik miktar1
oldukga fazladir, Covid-19’un etkisinin azaldig1 donemlerde tibbi atik miktarinin da azaldigi

goriilmektedir.
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Tablo 10: Trabzon il Ambulans Servisi 2020 (mart, nisan, mayis, haziran) ve 2022 (ocak, subat, mart,
nisan) yillar1 arasinda tibbi atik miktarlarinin kiyaslamasi
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Tablo 10’da Trabzon il Ambulans Servisine ait 2020 ve 2022 yillarina ait tibbi atik
miktarlarini aktaran veriler bulunmaktadir. 2020 yili mart ayr Covid-19 vakasinin ilk
goriildiigli aydir. Bu dogrultuda mart aym takiben toplam dort ayin oranlar1 baz alinmastir.
Pandemi doneminde uygulanan pek c¢ok yasak zaman igerisinde kademeli olarak
kaldirilmaya baglanmistir. 26 Nisan 2022°de Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan acgiklama
ile Covid-19 Bilimsel Danisma Kurulu onerileri dogrultusunda normal hayata gegis igin
uzun bir zaman sonra agik ve kapali alanlar dahil olan tiim alanlarda maske zorunlulugu gibi
yasaklar kaldirilmistir. Bu dogrultuda yasaklarin kaldirildigi ay ve oncesindeki aylar ile
toplam dort ay baz alinmistir. Tablo 10°daki veriler ile pandeminin ve kisitlamalarin
basladig1 ve pandemi kisitlamalarinin kaldirildigi yillar igerisindeki tibbi atik miktarlar
arasinda karsilagtirma yapmak amaglanmistir. 2020 yilina ait 4 ayin (mart, nisan, mayis,
haziran) toplam tibbi atik miktar1 2623 kg olarak goriilmektedir. 2022 yilina ait 4 ayin (ocak,
subat, mart, nisan) toplam tibbi atik miktar1 1057 kg olarak goriilmektedir 2020 yilindaki
aylar igerisinde en fazla atik nisan ayinda toplam 901 kg’dir. 2022 yilindaki aylar igerisinde
en fazla atik ocak ayinda toplam 437 kg’dir. 2020 ve 2022 yillarindaki ortak kalan mart ve
nisan aylarindaki atik miktarlarina bakildiginda mart ayindaki atik oranlart (410 kg ve 414
kg) birbirine ¢ok yakinken, nisan ayinda oranlarda (901 kg ve 63 kg) ciddi bir fark dikkat
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cekmektedir. ilk etapta vaka sayilarindaki ciddi artis, insanlarin yasamis oldugu panik,
hastaneye olan bagvurularin kontrolsiizce olmasi gibi sebeplerle 2020 yilinda tibbi atik
miktarinda biiylik oranda artis meydana gelmistir. Yillar igerisinde vaka sayilarindaki
azalma, insanlarin salginla ilgili bilinglenmesi ve normal hayata doniis ile 2022 yilinda

oranlar azalmaya baglamistir.

Tablo 11: Trabzon TSM 2020 (mart, nisan, mayis, haziran) ve 2022 (ocak, subat, mart, nisan) yillari
arasinda tibbi atik miktarlarinin kiyaslamasi
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Tablo 11°de Trabzon Toplum Saghigi Merkezine ait 2020 ve 2022 yillarina ait tibbi
atik miktarlarin1 aktaran veriler bulunmaktadir. 2020 yil1 mart ay1 Covid-19 vakasmin ilk
goriildiigli aydir. Bu dogrultuda mart ayim takiben toplam dort ayin oranlar1 baz alinmastir.
Pandemi doneminde uygulanan pek cok yasak zaman icerisinde kademeli olarak
kaldirilmaya baslanmistir. 26 Nisan 2020°de Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan agiklama
ile Covid-19 Bilimsel Danisma Kurulu onerileri dogrultusunda normal hayata gegis igin
uzun bir zaman sonra agik ve kapali alanlar dahil olan tiim alanlarda maske zorunlulugu gibi
yasaklar kaldirilmistir. Bu dogrultuda yasaklarin kaldirildigi ay ve oncesindeki aylar ile
toplam dort ay baz alinmistir. Tablo 11°deki veriler ile pandeminin ve kisitlamalarin

basladig1 ve pandemi kisitlamalarinin kaldirildigi yillar igerisindeki tibbi atik miktarlari
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arasinda karsilastirma yapmak amaglanmigtir. 2020 yilina ait 4 ayin (mart, nisan, mayis,
haziran) toplam tibbi atik miktar1 745 kg olarak goriilmektedir. 2022 yilina ait 4 ayin (ocak,
subat, mart, nisan) toplam tibbi atik miktar1 1081 kg olarak goriilmektedir 2020 yilindaki
aylar icerisinde en fazla atik nisan ayinda toplam 280 kg’dir. 2022 yilindaki aylar igerisinde
en fazla atik ocak aymnda toplam 374 kg’dir. 2020 ve 2022 yillarindaki ortak kalan mart ve
nisan aylarindaki atik miktarlarina bakildiginda mart ayindaki atik oranlar1 (169 kg ve 264
kg) birbirine yakindir, nisan ayindaki oranlarda (216 kg ve 208 kg) birbirine yakindir.
Toplam oranlarda 2022 yilinda 2020 yilina gore daha fazla tibbi atik meydana geldigi
goriilmektedir. Bu oranlar il Ambulans Servisindeki oranlarla farklilik gostermektedir.
Toplum Sagligi Merkezlerinin 2020 yilinda yasanan kisitlamalar, sokaga ¢ikma yasaklari,
uzaktan ¢aligma gibi sebeplerden dolay1 tam stireli ¢alisma yapilamamuistir. Dolayisi ile hasta
basvuru oranlarinda diisiis ile atik miktarinda ¢ikan sonuglar azdir. Ayrica insanlarin
yasadig1 panik sebebiyle daha biiyiik ve kapsamli saglik kuruluslarina bagvurma sebepleri
de oranlarda etkili olmustur. 2022 yilinda tam zamanl g¢alismanin aktif oldugu ve

normallesmenin etkisi ile atik oraninda artis meydana gelmistir.

Tablo 12: Trabzon il Ambulans Servisi ve TSM’lerin yillara gore tibbi atik kiyaslamasi
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Tablo 12°de son 5 yilda Trabzon ilinde bulunan Ambulans Servisi ve Toplum Saglig
Merkezlerinde olusan tibbi atik miktar1 belirtilmektedir. 2021 yillinda Toplum Saglig
Merkezlerinde elde edilen tibbi atik miktarmnin il Ambulans Servisinde elde edilen tibbi atik
miktarindan daha fazla oldugu goriilmektedir. 2019 ve 2022 yillarinda Toplum Saglig:
Merkezinde elde edilen tibbi atik miktar1 ile il Ambulans Servisinde elde edilen tibbi atik
miktar1 birbirine olduk¢a yakindir. Tiirkiye’de Covid-19 vakasinin ilk tespit edildigi donem
olan 2020 yil1 igerisinde Il Ambulans Servisinde elde edilen tibbi atik miktari, Toplum

Saglig1 Merkezinde elde edilen tibbi atik miktarindan oldukga fazladir.

Tablo 13: Trabzon il Ambulans Servisi ve TSM’lerin yillik toplam tibbi atik miktarlar

Toplum Saghg Merkezi 14447

il Ambulans Servisi 18868
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Tablo 13’te Trabzon ilinde bulunan Ambulans Servisi ve Toplum Saghig:
Merkezlerinin son 5 yilda elde edilen toplam tibbi atik miktar1 bulunmaktadir. 5 yil
icerisinde 11 Ambulans Servisinde elde edilen toplam tibbi atik miktar1 (18868 kg), Toplum
Saglig1 Merkezinde elde edilen toplam tibbi atik miktarindan (14447 kg) daha fazladir.
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Tablo 14: Trabzon il Ambulans Servisi ve TSM’lerin yillara gore tibbi atik bertaraf maliyetleri
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Tablo 14’te Trabzon il Ambulans Servisi ve Toplum Saglig1 Merkezlerinin yillik tibbi
atik oranlart dogrultusunda bertaraf maliyetleri gosterilmistir. Covid-19 pandemisi dncesi
2018 ve 2019 yillarinda Trabzon il Ambulans Servisi toplam maliyeti 10.341,00 TL, Toplum
Saglig1 Merkezlerinin toplam maliyeti 8.303,00 TL dir. Covid-19 pandemisinin basladig1
yildan itibaren Il Ambulans Servisi tibbi atik maliyeti en fazla 2020 yilinda (24.713,00 TL)
oldugu goriilmektedir. 2021 ve 2022 yillarindaki maliyetler (10.404,00 TL ve 10.172,00 TL)
yakindir. Toplum Sagligit Merkezlerinde ise tibbi atik maliyeti en fazla 2021 yilinda
(16.050,00 TL) oldugu goriilmektedir. 2020 ve 2021 yillarindaki maliyetler (9.933,00 TL ve
9.152,00 TL) yakindir. Her iki kurumdaki oranlar ve maliyetler pandeminin getirmis oldugu

degisiklikler ve hizmet edilen hasta potansiyeli ile orantilidir.
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12. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda, 2018 ve 2022 yillar1 aras1 Trabzon 112 Il Ambulans Servisi ve Toplum
Sagligi Merkezlerinde meydana gelen atik kapsamindaki veriler incelenmis olup, bu verilere
gore 830 kayith verinin degerlendirilmesi yapilmistir. Son 5 yil boyunca tibbi atik dagilimi
ve Covid-19 siirecinin tibbi atik miktarina etkisinin arastirildigi bu ¢alismada tablolardan

elde edilen sonuglar asagida verilmistir:

Son 5 yil igerisinde 1l Ambulans Servisinde elde edilen toplam tibbi atik miktart
(18868 kg), Toplum Sagligi Merkezlerinden elde edilen toplam tibbi atik miktarindan
(14447 kg) daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Tiirkiye’de Covid-19 vakasinm ilk tespit edildigi dénem olan 2020 yili icerisinde il
Ambulans Servisinde elde edilen tibbi atik miktari (8641), Toplum Sagligi Merkezinde elde
edilen tibbi atik miktarindan (3473) fazladir. 2020 6ncesi yillarda tibb1 atik miktari, 2020
yili yani Covid-19 salginin yogun oldugu doneme gore oldukca diisiiktir. 2020 yili
sonrasinda Covid-19’un etkisi azaldik¢a tibb1 atik miktarinin da giderek azalmistir. Trabzon
Toplum Saglig1 Merkezinde ise Son 5 yil incelendiginde en fazla 2021 yili icerisinde tibbi
atik miktar1 (5350) ortaya c¢ikmistir. Sanlwrfa ili attk miktarlarmin degerlendirildigi
caligsmaya gore, Covid-19 pandemisinin iilkemizde goriildiigi yillardaki tibbi atik miktari
onceki yila gore %21- %22 artig gostermistir. Bu artigtaki en 6nemli etkenin Covid-19
virilisli oldugu diistiniilmektedir (Ates, 2022). Chen vd.’nin 2021 yi1linda Wuhan’1n tibbi atik
yonetim performansinin degerlendirilmesi amaciyla yapmis olduklari aragtirmada ise;
Wuhan’da 2020 yil1 ocak aymdan baslayarak 76 giin siiren kisitlama déneminde meydana
gelen tibbi atik miktarinin (10475 kg), pandemi 6ncesi 2019 yilindaki toplam tibbi miktarina
(19531 kg) yakin oldugu belirtilmistir (Chen vd., 2021). Cin’de yapilmis olan baska bir
arastirmada ise enfeksiyona sahip bir hastanin giinliik iirettigi tibbi atik miktarinin 0,68 kg
olarak hesaplanmistir. Bu oranin salginin etkisini en ¢ok gosterdigi donemde ise, Wuhan’da
giinliik 200 ton tibbi atik meydana geldigine yer verilmistir (Yong vd., 2009). Covid-19’un
diinya genelinde etkisini gdstermesi ile beraber meydana gelen tibbi atik oranlarinda artig
olmustur. Kisa zaman igerisinde tibbi atik miktarlar1 pandemi Oncesi ile kiyaslandiginda

ciddi farklar oldugu sdylenebilir.

61



Trabzon il Ambulans Servisinde 2020 yilina ait 4 ayin (mart, nisan, mayis, haziran)
toplam tibbi atik miktar1 2623 kg’dir. 2022 yilina ait 4 aym ise (ocak, subat, mart, nisan)
toplam tibbi atik miktar1 1057 kg olarak goriilmektedir 2020 yilindaki aylar igerisinde en
fazla atik nisan ayinda toplam 901 kg’dir. 2022 yilindaki aylar igerisinde en fazla atik ocak
ayinda toplam 437 kg’dir. 2020 ve 2022 yillarindaki ortak kalan mart ve nisan aylarindaki
atik miktarlarina bakildiginda mart ayindaki atik oranlar1 (410 kg ve 414 kg) birbirine ¢cok
yakinken, nisan ayinda oranlarda (901 kg ve 63 kg) ciddi bir fark dikkat ¢ekmektedir.
Trabzon Toplum Sagligi Merkezinde 2020 yilina ait 4 ayin (mart, nisan, mayis, haziran)
toplam tibbi atik miktar1 745 kg’dir. 2022 yilina ait 4 ayin (ocak, subat, mart, nisan) toplam
tibbi atik miktar1 1081 kg olarak goriilmektedir 2020 yilindaki aylar igerisinde en fazla atik
nisan ayinda toplam 280 kg’dir. 2022 yilindaki aylar igerisinde en fazla atik ocak ayinda
toplam 374 kg’dir. 2020 ve 2022 yillarindaki ortak kalan mart ve nisan aylarindaki atik
miktarlarina bakildiginda mart ayindaki atik oranlar1 (169 kg ve 264 kg) birbirine yakindir,
nisan ayimdaki oranlarda (216 kg ve 208 kg) birbirine yakindir. Toplam oranlarda 2022
yilinda 2020 yilina gore daha fazla tibbi atik meydana geldigi goriilmektedir. Sangkham’in
pandeminin tiim diinyay1 etkisi altina aldig1 2020 yilinda Asya’daki Covid-19 pandemisi
kapsaminda maske ve tibbi atik kullanimi ile ilgili yapmis oldugu arastirmaya gore;
arastirmanin yapildigi donemde Asya’da liretilen toplam tibbi atik miktarinin 16.659,48
ton/giin civarinda oldugu tespit edilmistir. Tibbi atigin en fazla oldugu iilkeler arasinda ilk
sirada Hindistan (6.491,49 ton/giin), ikinci sirada iran (1.191,17 ton/giin) olmak iizere
Tirkiye (908,07 ton/giin) 6. sirada yer almaktadir. Covid-19 vaka sayilarindaki hizli artis
tibbi atik miktarini da 6nemli dl¢iide arttirmistir (Sangkham, 2020). Cin’deki bir arastirmada
ise; Hubei Eyaletinde Covid-19 pandemisi doneminde tibbi atik miktarinin giinliik 40 tondan
240 tona ¢ikarak %340 oraninda bir artisin meydana geldigi belirtilmistir (Klemes vd.,
2020). Covid-19 enfeksiyonunun hizla yayilmasina bagli olarak artan vaka sayilari ile dogru
orantili olarak tibbi atik miktar1 da pandeminin basladigi yilda 6nceki yillara gore artis

gostermistir.

Trabzon Toplum Sagligi Merkezleri ve Il Ambulans Servisine ait verilere bakildiginda
2020 y1li igerisinde bulunan mevsimlerinde diger yillara ait mevsimlere gore daha fazla tibbi
atik ortaya ¢ikmistir. Toplum Sagligi Merkezleri igin en fazla tibbir atik miktar1 2020 yili

sonbahar mevsiminde 3125 kg’dir. Il Ambulans Servisi icin de en fazla tibb1 atik miktari
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2020 yili sonbahar mevsiminde 3125 kg’dur. Iki kurumda da Covid-19’un etkilerinin aktif
olarak yasandigi 2020 yili igerisinde ilkbahar, yaz ve sonbahar mevsimlerinde tibb1 atik
miktar1 oldukga fazladir, Covid-19’un etkisinin azaldig1 donemlerde tibbi atik miktarinin da

azaldig tespit edilmistir.

Trabzon Toplum Sagligi Merkezlerine ait son 5 yilin aylara gore tibbi atik miktart
verileri incelendiginde 2021 yili agustos aymda 881 kg tibbi atik miktari elde edilmistir. En
diisiik tibbi atik miktar1 ise 2018 y1l1 kasim ayinda 45 kg’dir. Trabzon Il Ambulans Servisine
ait son 5 yilin aylara gore tibbi atik miktar1 verileri incelendiginde 2020 yil1 eyliil ayinda en
cok (1281 kg) tibbr attik miktar1 elde edilmistir. En diisiik tibbi atik miktar1 ise 2018 yili
ocak ayinda 48 kg’dir. Tirkiye’de 2020 yil1 mart ayinda ortaya ¢ikan Covid-19 siireci tibbi
atik miktarinda artis goriilmesine neden olmustur. Sanhurfa iline ait yapilan bir ¢alismada;
2019 yili ekim, kasim, aralik aylarinda tibbi atik orani artarken haziran ve agustos ayinda
diger aylara gore daha az tibbi atik meydana gelmistir. 2020 yilinda ise haziran ayindan
itibaren artis gozlenen tibbi atik miktarlarinda eyliil ayinda bir miktar diisiis olmus olsa da
ekim, kasim ve aralik aylarinda ciddi sekilde yiikselmistir (Ates, 2022). Samsun Biiyiiksehir
Belediyesi’nin tibbi atik miktarlar ile ilgili yapmis oldugu istatistiksel degerlendirmede; ilde
bulunan tibbi atik bertaraf tesisinde 2019 yilinda 1812 ton tibbi atik islenmis olup Covid-
19’un yayilmaya bagladigi mart ayinda bu miktarin toplam 150 ton oldugu acgiklanmistir
(Samsun Belediyesi, 2020). Ulkemizde oldugu gibi pek ¢ok iilkede de Covid-19 vakalarinin
belirlendigi ilk aylardan itibaren tibbi atik miktarlarinda kademeli olarak yiikselis s6z
konusudur. Zaman igerisinde alinan tedbirlerle beraber vaka sayilarina azalma sonrasi

diisiisler olsa sonrasinda yiikselis meydana gelmistir.

1 Ambulans Servisi ve Toplum Saglig1 Merkezlerinin tibbi atik miktarlar1 arasindaki
karsilagtirmaya bakinca, 2021 yillinda Toplum Sagligi Merkezlerinde elde edilen tibbi atik
miktarmin 11 Ambulans Servisinde elde edilen tibbi atik miktarindan daha fazla oldugu
gorilmektedir. 2019 ve 2022 yillarinda Toplum Sagligi Merkezinde elde edilen tibbi atik
miktari ile Il Ambulans Servisinde elde edilen tibbi atik miktar1 birbirine oldukga yakindir.
Tiirkiye’de Covid-19 vakasinmn ilk tespit edildigi dénem olan 2020 yili igerisinde Il
Ambulans Servisinde elde edilen tibbi atik miktari, Toplum Sagligi Merkezinde elde edilen

tibbi atik miktarindan oldukga fazladir.
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Tibbi atik bertaraf maliyeti son 5 yil baz alinarak bahsi gecen iki kurum igin pandemi
Oncesi maliyeti toplam 18.644,00 TL ve pandemi sonrast maliyeti toplam 79.824,00 TL’dir.
Adana’da bir tiniversite hastanesinde pandemi Oncesinde yapilan bir ¢alismada; hastanenin
yillik ortalama tibbi atik oran1 667.460 kg oldugu belirtilmektedir. Bu oran dogrultusunda
Adana ili 2019 yil1 toplam tibbi atik ticreti 3,42 TL/kg’dir. Hesaplama yapildiginda ise
toplam maliyet 2.282,71 TL olmaktadir. Elde edilen sonug ilimizdeki ¢alisma kapsamina
almman her iki kurumun pandemi Oncesi tibbi atik bertaraf maliyetinden diisiik oldugu
goriilmektedir. Pandemi donemi ile tibbi atik maliyetlerinde ciddi bir artis meydana
gelmistir. Bu maliyet kurumlarin  ekonomik olarak etkilenmesine sebep olmaktadir.
Insanlarin tibbi atik konusunda bilgilendirilmesi bu oranlarin azalmasi igin dikkat edilmesi

gereken en 6nemli faktordiir.

Tibbi atiklar saglik hizmeti verilen kurumlarda ve evde hasta bakimi yapilan alanlarda
meydana gelen atiklardir. Bu atiklarin kontrolsiizce toplanmasi ve taginmasi gevreyi ve
insanlart olumsuz etkileyecek sorunlara neden olmaktadir. Bundan dolay1 atik yonetimine
yonelik bilincin olusmasi olduk¢a énemli bir konudur. Tibbi atik yonetimi ¢esitli riskleri
iceren maliyetli bir siirectir. Dogru atik yonetimin uygulanmasi, yonetmeliklerde belirlenen
kurallar ¢ergevesinde hareket etmek risklerin engellenmesini ve olusabilecek is kazalarinin
Oniine gecilmesini saglayacaktir. Atik yonetiminin tiim asamalarinda dikkat edilmesi
gereken husus; insan sagligini, ¢evre sagligini ve ekonomiyi olumsuz etkilemeyecek adimlar

atilmasidir.

Tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemi siirecinde enfeksiyonun atiklar
sebebiyle yayilmasini engellemek, tibbi atigin meydana gelmesine sebep olan kurumlar ve
insanlar tarafindan tibbi atik yonetimini 6nemli bir hale getirmistir. Hastalik sayisinin
yiikseldigi donemlerle orantili olarak tibbi atik miktarinda da artis goriilmektedir. Hasta
bakiminin aktif olarak yapildigi kuruluslardaki evsel atiklar dahi tedbiren tibbi atik olarak

kabul edilmis ve bu durum oranlar1 daha da fazla arttirmistir.

Tibbi atik yonetiminde uygulanan tiim yontemler disiplin gerektirmektedir. Atik
tireticileri disipline edilen bu uygulamalarin tiim asamalarina dahil edilmeli yasanan
gelismelerden haberdar edilmelidir. Tibbi atiklar biiyilk oranda saglik kuruluslarinda
meydana geliyor olsa da evlerdeki hasta bakimi sonrasinda da belli oranlarda tibbi atik ortaya

¢ikmaktadir. Bu durumdan 6tiirii kurumsal olarak yapilan egitim ve farkindalik siireclerine
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halktan insanlar da dahil edilmeli halkin da bilinglenmesi saglanmalidir. Yillik olarak her
ilin kendi biinyesinde belirlemis oldugu tibbi atik bertaraf maliyet fiyatlandirmasinda sabit
bir miktar olusturulmalidir. Bu dogrultuda farkli illerde meydana gelen ticret belirsizligi ve
kanisikhiginin  oniine gecilmis olacaktir. Illerde atik yonetimi il ilgili herkesin bilgi
alabilecegi ve ulasabilecegi birimler kurulmalidir. Kurulan ana birim atik {ireten ve bertaraf
islemlerini uygulayan tesisleri denetleyerek uygunsuz yontemlerin kullaniminin 6niine
gecilmesini saglamalidir. I¢inde bulundugumuz pandemi ve sonrasinda olusabilecek baska
salginlarla daha kolay ve dogru bir sekilde basa ¢ikabilmek ve ekonomik olarak
yipranmamak adina tibbi atik yonetime tilkedeki her bireyin, her kurumun dikkat etmesi

gerekmektedir.

Yapilan bu calisma ile Trabzon iline ait tibbi atik verileri dogrultusunda 2018-2022
yillar1 arasindaki oranlar degerlendirilmis ve saglik hizmeti sunan kuruluslar iginde olan
ambulans hizmetleri ve toplum sagligi merkezleri agisindan nitel arastirma kapsaminda
kiyaslama ve analizlerin yapilabilmesi i¢in benzer literatiirlere katki saglanilmasi
diistiniilmiistiir. Ayrica ilimizdeki diger kurumlarda ve farkli illerde de benzer bilimsel
calismalarin yapilarak {izerinde durulmasi ve dikkat ¢ekilmesi gereken bir konu oldugu

vurgulanmaya calisilmistir.
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