Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalari Dergisi (ASEAD)
Eurasian Journal of Researches in Social and Economics (EJRSE)

ISSN:2148-9963 www.asead.com

HASTANELERDE TIBBI ATIK YONETIMi:
EGITiM ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI!

Dr. Hatice ESEN?
Uzm. Dr. Tugba CALISKAN?

OZET

Hastanelerde saglik hizmeti sunumu sirasinda iiretilen atiklar diger atiklardan daha fazla
oranda yaralanma riski ve daha yliksek enfeksiyon riski tasirlar. Bu nedenle hastanelerde dogru
tibbi atik yonetimi ¢ok Onemlidir. Bu baglamda hastane verimlilik degerlendirme kriterleri
arasinda; atiklarin kaynaginda uygun ayristirilip ayristirilmadigi ve birim bazli tibbi atik miktarlar
degerlendirilmektedir. Yine hastane verimlilik degerlendirmesi kapsaminda tibbi atiklarin;
hastaneye basvuran hasta sayisi, yatan hasta sayisi, yatak basina iiretilen tibbi atik miktar1 ve
diyaliz seans sayisina gore takip edilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada bir egitim ve arastirma
hastanesinin 2019 yilinda iiretmis oldugu tibbi atik miktarlar1 hastane verimlilik kriterleri
kapsaminda ele alinmistir. Verilerin degerlendirmesinde verimlilik yerinde degerlendirme rehberi
temel alinmistir. Calismada, tibbi atiklar; aylara gore basvuran hasta sayisi, yatan hasta sayisi,
yatak bagina {iretilen tibbi atik miktar1 ve diyaliz seans sayisina gore incelenmistir. Elde edilen
verilere gore; hastaneye bagvuran hasta basina 0.17 kg/giin, yatan hasta basina 3.48 kg/giin, yatak
basina 1.36 kg/giin, diyaliz seans1 basina 1.19 kg/glin tibbi atik {iretilmistir. Hastane yonetimi
tarafindan 2019 yilinda bu atiklar i¢in toplam 1.474.916,85 TL 6denmistir. Sonug olarak dogru
tibbi atik yonetimi ile hem tibbi atik miktar: hem de maliyet azaltilabilir.
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MEDICAL WASTE MANAGEMENT IN HOSPITALS: AN EXAMPLE OF
EDUCATION RESEARCH HOSPITAL

ABSTRACT

Wastes generated during healthcare delivery in hospitals carry a higher risk of injury and
a higher risk of infection than other wastes. Therefore, correct medical waste management is very
important in hospitals. In this context, among the hospital efficiency evaluation criteria; Whether
the wastes are properly sorted at the source and the unit-based medical waste amounts are
evaluated. Again, within the scope of hospital efficiencya assessment medical wastes; the number
of patients applying to the hospital, the number of inpatients, the amount of medical waste
produced per bed and the number of dialysis sessions should be followed. In this study, the amount
of medical waste produced by a training and research hospital in 2019 was considered within the
scope of hospital efficiency criteria. In the evaluation of the data, productivity on-site evaluation
guideline was taken as basis. In the study, medical waste; the number of patients admitted by
months, the number of inpatients, the amount of medical waste produced per bed and the number
of dialysis sessions were analyzed. According to the data obtained; medical waste was produced
0.17 kg / day per patient admitted to the hospital, 3.48 kg / day per inpatient, 1.36 kg / day per bed,
1.19 kg / day per dialysis session. In 2019, a total of 1,474,916.85 TL was paid for these wastes
by the hospital management. As a result, both the amount of medical waste and the cost can be
reduced with correct medical waste management.

Keywords: Waste, Medical Waste, Medical Waste Management

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik kavramini “yalmizca hastalik ve sakatlik durumunun
olmayisi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik durumu” olarak
tanmimlanmistir (WHO). Sagligin bu taniminda; saghigi korumak, gelistirmek, hasta olan bireyleri
tyilestirmek ve sakatlik durumunda rehabilitasyon amaciyla sunulan hizmetlerin tamami saghk
hizmetini kapsamaktadir (Tengilimoglu vd., 2015:69). Saglik hizmetlerinin sunumu, saglik
kurumlari tarafindan yapilmaktadir (Tan, 2016:58). Saglik hizmetlerinin amaci, bireylerin ihtiyaci
olan saglik hizmetinin, hastanin istedigi zamanda, kaliteli ve en diisiik maliyetli olacak sekilde
sunulmasidir (Papatya vd., 2013:91). Hastaneler, saglik ihtiyacin1 karsilamak amaciyla hizmet
veren uzun veya kisa siireli tedavi imkan1 saglayan yatakli kuruluslardir. Islevsel tanimi disinda
hastaneler dinamik, degisken ve matriks bir yapiya sahip olmasi, insan giicii, alt yapi, teknolojik
cihazlar gibi pek cok kaynak kullanmasi, tedavisi, egitim ve arastirma-gelistirme faaliyetleri ile
toplumun saglik diizeyinin artmasini saglayan sistemlerdir (Sahin 2018, 10). Hastanelerde tiim
birimlerden sunulan saglik hizmeti sonucunda gesitli atiklar iretilir. Hastane atiklariin bir
boliimii, insan saglig1 ve ¢evre sagligin1 olumsuz etkileyen atiklardir.
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DSO’ye gore tibbi atik; “saglik kuruluslari, arastirma kuruluslari ve laboratuvarlar tarafindan
olusturulan tiim atiklar” olarak tanimlanmaktadir. Ayrica evde yapilan tibbi bakim (evde bakim
hizmetleri atiklari, diyaliz gibi) sirasinda iretilen atiklar da tibbi atik kapsaminda
degerlendirilmektedir (WHO, 2014).

Hastaneler tarafindan saglik hizmeti sunumu sonucunda olusturulan atiklar diger atiklara
gore yiiksek oranda yaralanma ve enfeksiyon riski tasimaktadir. Bu nedenle atiklarin iiretim yerine
bakilmaksizin, glivenli sekilde toplanmasi ve bertaraf edilmesi gerekmektedir. Tibbi atiklarin
kontroliinde yetersiz yapilan uygulamalar ciddi saglik problemleri ve olumsuz cevre etkisi
olusturabilir (Sahin, 2018, 16). Saglik kuruluslari tarafindan tretilen atigin %75-% genellikle
tehlikeli olmayan atiklardir. Ancak saglik hizmeti sunumu sonucunda olusan tibbi atiklarin %10-
25'i tehlikeli olarak kabul edilir. Bu durum gevre ve halk sagligi agisindan risk olusturabilmektedir
(WHO, 2014). Tiirkiye’de tibbi atik verileri incelendiginde; 2016 yilinda 1525 saglik kurulusu
81.024 ton, 2017 yilinda 1525 saglik kurulusu tarafindan 85.987 ton, 2018 yilinda 1550 saglik
kurulusu tarafindan 89.454 ton, 2019 yilinda 1524 saglik kurulusundan 90.920 ton tibbi atik
iiretilmistir (TUIK). Bu veriler 1s131nda her yil tibbi atik miktarinda artis oldugu gériilmektedir.
Ulkemizde tibbi atiklarin yonetimi yasal diizenlemeler ¢ercevesinde yapilmaktadir. 11/08/1983
tarih ve 2872 sayil1 “Cevre Kanunu”, 02/04/2015 tarih ve 29314 sayili Resmi Gazetede Atik
Yonetimi Yonetmeligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan 14/03/2005 tarih ve 25755 sayili
Resmi Gazetede Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi yayimlanmistir (Resmi Gazete, 1983,
2005, 2015). Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde; tibbi atik, saglik {initelerindeki islemler
sirasinda ortaya ¢ikan enfeksiyoz, patolojik ve kesici-delici atiklardan olusan atiklardir (Resmi
Gazete, 2005).

Hastane atiklari; evsel, tibbi atik, tehlikeli atik ve radyoaktif atik olmak {izere
siiflandirilmaktadir. Bu atiklarin birbiriyle karistirilmadan, kaynaginda ayristirilarak toplanmasi
gerekmektedir (SB, 2019). Hastanelerde hasta bakim hizmeti sunulan tiim alanlarda tibbi atik
tiretilirken, tibbi atiklarin gogunlugu ameliyathanede tek kullanimlik cerrahi malzemelerin
kullanimindan ortaya ¢ikmaktadir (Conrardy et al., 2010, 711). Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligine gore saglik kuruluslarindaki atiklarin siniflandirilmasi Tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1: Saghk Kuruluslarinda Atiklarin Siniflandirilmasi
EVSEL NITELIKLI TIBBi ATIKLAR TEHLIKELI | RADYOAKTIF
ATIKLAR (18 01* ve 18 02%) ATIKLAR ATIKLAR
(20 03* ve 15 01*)
B:Ambalaj o F:Tehlikeli
A: Genel |Atiklar: 15 01 o D: Patoloiik E: Kesici Atiklar
Atiklar | 01%,15 01 02* | C: Enfeksiyoz Atiklar Atikl 1§ o1 Delici 18 01 06* | G: Radyoaktif
15 01 04*,15 18 01 03* a o Atiklar 18 | 1801 08* Atiklar
2003 01* | 01 05*, 1501 18 02 02* 0101* 18 01 10*
06*,15 01 07*, 18 02 01* 18 02 05*
12 02 07*
Saglikli Tiim idari Enfeksiy6z ajanlarin | Anatomik atik | Batma, delme | Fiziksel veya | Tirkiye Atom
insanlarin birimler, yayilimini 6nlemek dokular, organ  |siyrik ve kimyasal Enerjisi Kurumu
bulundugu | mutfak, icin tasinmasi ve ve viicut yaralanmalara | 6zelliklerinden | mevzuati
kisimlar, ambar, atdlye |imhasi 6zel uygulama |pargalari ile neden dolay1 yada | hiikiimlerine
hasta v.s den gerektiren atiklar: ameliyat, otopsi | olabilecek yasal nedenler | gore toplanip
olmayanlarin |kaynaklanan | Baslica kaynaklart; vb. tibbi atiklar: dolayisi ile uzaklastirilir.
muayene tekrar 1.Mikrobiyolojik miidahale - enjektor ozel isleme
edildigi kullanilabilir, |laboratuvar atiklari esnasinda ortaya |ignesi, tabi olacak
bolumler, ilk |geri - Kiiltiir ve stoklar ¢ikan viicut - igne igeren | atiklar
yardim kazamlabilir | - Infeksiydz viicut sivilart: diger kesiciler | - Tehlikeli
alanlar, idari |atiklar: stvilari Ameliyathaneler, | - bisturi kimyasallar
birimler, *kagit - Serolojik atiklar morg, otopsi, - lam-lamel |- Sitotoksik
temizlik *Kkarton - Diger kontamine adli tip gibi -cam pastor | ve sitostatik
hizmetleri, *mukavva laboratuvar atiklari yerlerden pipeti ilaglar
mutfaklar, *plastik (lam-lamel, pipet, petri | kaynaklanan - kirilmas - Amalgam
ambar ve *cam v.b) viicut pargalari, |diger cam vb. |atiklari
atdlyelerden |xmpetal v.o. I1.Kan kan iiriinleri ve |organik pargalar, - Genotoksik
gelen atiklar: bunlarla kontamine plasenta, kesik ve sitotoksik
B,C,D,E,F olmus nesneler uzuvlar vb. atiklar
ve G 111.Kullanilmig (insani patolojik -Farmasotik
gruplarinda ameliyat giysileri atiklar) atiklar
anilanlar (kumas, onliik ve Biyolojik - Agir metal
harig, tibbi eldiven v.b) deneylerde igeren atiklar
merkezlerden 1V Diyaliz atiklari kullanilan kobay - Basingh
kaynaklanan (atik su ve ekipmanlar) | lesleri kaplar

tiim atiklar

V.Karantina atiklar1
VI.Bakteri ve viriis

Kaynak (Resmi Gazete, 2005) *Avrupa Birligi Avrupa Atik Katalogu Kod Numaralari

Saglik kurumlarinda atik yonetimi; hem saglikta kalite standartlar1 (SKS) hem de verimlilik
yerinde degerlendirme (VYD) kriterleri kapsaminda izlenmektedir (SB, 2020). Hastanelerde atik
yonetimi kapsaminda, hastane iist yonetiminin de dahil oldugu atik yonetimi ekibi olusturulur. Bu
ekip tarafindan hastane atik yonetim planinin olusturulmasi gerekmektedir. Hastanede atiklarin
azaltilmasi i¢in, tiim personelin egitimi, uygun alanlarda yeterli sayida atik kutusu bulundurulmasi
gereklidir. Ozellikle tibbi atiklarm yonetimi ¢ok dnemlidir. Hastane birimlerinden iiretilen tibbi
atiklar; yonetmelige uygun kirmizi renkli plastik torbalarda biriktirilmelidir. Kesici ve delici
ozelligi olan atiklar; yonetmelige uygun olarak delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya
dayanikli kutularda toplanmalidir. Hastaneler tarafindan iiretilen tehlikeli atik; Atik Yonetimi

Yonetmeligi EK-4 temel alinarak kaynaginda ayristirilmali, uygun kaplarda toplanmall,
depolanmali ve bertarafi yapilmalidir.
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Tibbi atiklarin iinite i¢inde tasinmasi ile gorevlendirilen personelin, egitimli ve 6zel nitelikli
turuncu renkli elbise giymesi zorunludur. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginin 18 maddesinde
gecici depolama ve atik deposunun 6zellikleri agiklanmistir. Hastaneler bu kosullara uygun olarak
ayr1 ayr1 gegici atik depolama alanlar1 olugturmalidir. Depolama sirasinda; atiklarin birim bazinda
tartilmas1 ve etiketlenmesi gerekmektedir. Ciinkii birim bazli olusan atik miktarinin ve atigin
depolanmas1 sirasinda (kesici delici alet vb. nedeniyle) olusabilecek yaralanmalarin hangi
birimden kaynaklandigmin tespit edilmesinde 6nemlidir (SB, 2020, SB, 2019, Resmi Gazete,
2005). Tiim bu nedenlerden dolay1 hastanelerde atik yonetiminin dogru yapilmasi ¢ok 6nemlidir.
Tibbi atik bertarafinin maliyeti, normal kat1 atik bertarafindan sekiz kat daha yiiksek olmasina
ragmen hasta bakim kalitesinden 6diin vermeden atik miktarinin ve maliyetinin azaltilmasi s6z
konusudur (Donmez, Aslan, ve Giersbergen 2019, 1). Tibbi atiklarin kaynaginda dogru
ayristirilarak miktarinin azaltilmasi maliyetin diistiriilmesinde en 6nemli se¢eneklerden birisidir.
Ulkemizde saglik kuruluslari; yonetmelikler kapsaminda, atiklarin toplanmasi, depolanmasi ve
bertaraf edilmesine yonelik prosediir, talimat ve plan hazirlamak, tiim ¢alisanlara konu ile ilgili
egitim vermek, tibbi atikta gorevli personelin kisisel koruyucu ekipmanlarini temin etmek, gegici
atik deposu olusturmak, atik toplama araglarini temin etmek ve gerekli formlar1 hazirlamakla
yikiimlidiir (Ertag ve Gliden 2019, 61-64).

Bu arastirmayla bir egitim ve arastirma hastanesinin 2019 yilinda iiretmis oldugu tibbi atik
miktarlarinin toplam hasta basina, yatan hasta basina, yatak basina ve diyaliz seans1 bagina gore
degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

1. GEREC VE YONTEM

Aragtirmada, egitim ve arastirma hastanesi birimlerinden toplanan tibbi atik miktarlari
VYD rehberine gore; toplam hasta basi, yatan hasta basi, yatak basi ve diyaliz seans sayisina gore
incelenmistir. Calismada kullanilan veriler Temel Saglik Istatistikleri Modiiliinden (TSIM) elde
edilmistir. Aragtirmada kullanilan veriler i¢in gerekli izinler hastane yonetiminden yazili olarak
alimmigtir. Hesaplamalar, Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi (Sehir Hastaneleri, A ve B
Rolii Hastaneler) esas alinarak hesaplanmistir (SB 2019). Formiiller asagida sunulmustur.

Toplam Hasta Basina Diisen Tibbi Atik Miktar1
_ ilgili ayin tibbi atik miktari(kg)
~ Ilgili ayda toplam hasta sayis1 (acil, yatan ve poliklinik)

I1gili ayin tibbi atik miktari(kg)
Ilgili ayda yatan hasta sayisi)

Yatan Hasta Basina Diisen Tibbi Atik Miktar1 =
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Incelenen siiredeki toplam atik miktari(kg)
Incelenen siiredeki toplam dolu yatak sayisi

Dolu Yatak Bagsina Diisen Tibbi Atik Miktar1 =

Incelenen Siire

Ilgili ayin tibbi atik miktari(kg)

Diyaliz Seans Basina Diisen Tibbi Atik Miktar1 = —— —
[lgili aydaki diyaliz seans sayisi

Aragtirmanin kisitliligl; yalnizca egitim aragtirma hastanesinde yapilmasi ve sadece bir
yillik verileri kapsamasidir.

2. BULGULAR

2019 yilinda hastaneye aylik muayene olan hasta sayis1 ortalama 236.256 kisi, 2019
yilindaki toplam hasta sayisi ise 2.835.074 kisidir. Ortalama yatan hasta sayis1 5.969 yillik toplam
yatan hasta sayist 71.630’dur. Hastanede aylik ortalama uygulanan diyaliz seans sayisi ise
1598°dir. Aylik veriler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Tamimlayici1 Veriler (2019 Yih)

Ilgili Ayda Muayene Olan Toplam flgili Ayda Toplam Yatan o
Hasta Sayis1 Hasta Sayist Diyaliz Seans Sayisi

(Acil Ve Poliklinik Hastalar1 Dahil)
Ocak 257.541 6.360 1.700
Subat 230.636 6.055 1.400
Mart 246.558 6.285 1.700
Nisan 242.216 6.011 1.500
Mayis 248.017 6.154 1.500
Haziran 194.992 4,928 1.700
Temmuz 240.983 6.193 1.700
Agustos 195.420 5.232 1.500
Eyliil 237.275 6.024 1.500
Ekim 251.916 6.119 1.700
Kasim 236.063 5.887 1.600
Aralik 253.457 6.382 1.680
Toplam 2.835.074 71.630 19.180
Ortalama 236.256 5.969 1.598
Min. 194.992 4,928 1.400
Mak. 257.541 6.382 1.700

2019 yilinda, toplam hasta basina diisen tibbi atik miktar1 ortalama 0,17 kg.’dir. Aylik
dagilima bakildiginda hasta bagina diisen tibbi atik miktar1 en diisiik aralik ayinda (0,15 kg), en
yiiksek agustos ayinda (0,19 kg) olarak bulunmustur (Sekil 1).
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Sekil 1: Toplam Hasta Basina Diisen Tibbi Atik Miktari

2019 yilinda, yatan hasta basina diisen tibbi atik miktar1 ortalama 3,48 kg.’dir. Aylik
dagilima bakildiginda yatan hasta bagina diisen tibbi atik miktar1 en diisiik subat ayinda (3,19 kg),
en yiiksek agustos ayinda (3,84 kg) olarak bulunmustur (Sekil 2).
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Sekil 2: Yatan Hasta Basina Uretilen Tibbi Atik Miktar: (kg)

2019 yilinda, yatak basina diigen tibbi atik miktar1 ortalama 1,36 kg.’dir. Aylik dagilima
bakildiginda yatak basina diisen tibbi atik miktar1 en diisiik aralik ayinda (1,25 kg), en yiiksek ekim
ayinda (1,43 kg) olarak bulunmustur (Sekil 3).
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Sekil 3: Yatak Bagina Uretilen Tibbi Atik Miktar1 (kg)
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2019 yilinda, diyaliz seans1 basina diisen tibbi atik miktar1 ortalama 1,19 kg.’dir. Aylk
dagilima bakildiginda diyaliz seans1 basina diisen tibbi atik miktar1 en diisiik haziran ayinda (0,94
kg), en yiiksek mart ayinda (1,34 kg) olarak bulunmustur (Sekil 4).
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Sekil 4: Diyaliz Seans1 Basina Diisen Tibbi Atik Miktari

2019 yilinda tibbi atiklara aylik ortalamal22.910 TL 6denmis ve aylik tutarlar Sekil 5’te
sunulmustur.
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Sekil 5: Aylik Tibbi Atik Odemeleri (TL)

SONUC

Hastanelerde saglik hizmeti sunumu sirasinda iretilen tibbi atiklar yaralanma ve
enfeksiyon riski tasirlar. Bu nedenle hastanelerde dogru tibbi atik yonetimi ¢ok 6nemlidir. Bu
baglamda hastane verimlilik degerlendirme kriterleri arasinda; atiklarin kaynaginda uygun
ayristirilip ayristirilmadig ve birim bazl tibbi atik miktarlar1 degerlendirilmektedir. Her gegen yil
saglik kuruluglar1 tarafinda iiretilen tibbi atik miktar1 artmaktadir. Tiirkiye’deki tibbi atik
istatistikleri kapsaminda, 2016 yilinda 81.024 ton tibbi atik tiretiliken bu rakan 2019 90.920 tona
ulasmustir (TUIK 2020).
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Tirkiye Kamu Hastaneleri Birligine bagli saglik kurumlarinda 2013-2014 yillarinda
hastane rollerine gore iiretilen yatak basina tibbi atik miktar1 0,58 kg ile 2,25 kg arasinda
degismektedir (SB, 2015). TUIK verilerine gére poliklinige basvuran hasta basina ortalama tibbi
atik miktari; 2010 ve 2012 yilinda 0.20 kg, servise yatan hasta basina ortalama tibbi atik miktar1
2010 y1ilinda 5.32 kg, 2012 yilinda 5.79 kg oldugu agiklanmigtir. Tunagiir ve ark. (2019) tarafindan
yapilan ¢aligmada 320 yatakli bir hastanein 2017 yilinda; giinliik yatak basina 1.54 kg, yatan hasta
basina 9.45 kg, poliklinige bagvuran hasta basina 0.46 kg tibbi atik tirettigi belirtilmistir. Korkut
(2018) tarafindan, Istanbul ilindeki saglik kuruluslarinin 18 yillik tibbi atik verileri incelenmis,
hastane yatagi basina giinliik birim tibbi atik miktarlarinin yillik ortalamalar1 tahmin edilmistir.
Calismada, hastanelerden yillik tahmini toplam tibbi atik miktarlarinin 2000 yilinda yaklasik 5307
tondan 2017 yilinda 22.755 tona ¢iktig1 gdsterilmistir. Hastane yatagi basina giinliik birim tibbi
atik miktarlarinin yillik ortalamalari; 2000 yilinda 0,43 kg/yatak giinii iken 2017 yilinda 1,68 kg
lyatak giinline yiikselmistir (Korkut 2018, 168). Birpmar ve ark. (2009) tarafindan yapilan
calismada Istanbul ilindeki 192 hastanenin tibbi atiklar1 degerlendirilmis, hastanelerin tahmini
tibbi atik miktarinin yaklagik 22 ton/giin oldugu ve ortalama iiretim hizinin 0,63 kg/yatak-giin
oldugu bulunmustur (Birpinar vd., 2009, 445). Calismanin yapildig1 hastanede toplam hasta basina
(acil, yatan ve poliklinik dahil) 0.17 kg/giin oldugu, yatan hasta basina 3.48 kg/giin, yatak basina
diisen tibbi atik miktar1 ortalama 1,36 kg olarak bulunmustur. Bu calismada yatak basina ve yatan
hasta basina iiretilen tibbi atik miktar1 Tiirkiye ortalmasina gore daha azdir. Bu durumu atiklarin
kaynaginda dogru ayristirilmasi, personelin bilgi farkindaliginin iyi diizeyde olmasi, hastanenin
bolgeye hizmet vermesinden kaynakli yatak doluluk oranin yiiksek olmasi gibi nedenler
etkileyebilir.

Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan 2014 yilinda yayimlanan genelgede diyaliz
merkezlerinde tiretilen tibbi atik miktarinin seans bagina yaklagik 1 kg. oldugu belirtilmistir (Cevre
ve Sehircilik Bakanligi, 2014). Caligmanin yapildig1 hastanede diyaliz seansi bagina 1.19 kg/giin
tibbi atik {diretildigi tespit edilmistir. Bu sonucun Tiirkiye ortalamasi ile benzerlik gosterdigi
sOylenebilir.

Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Kadm Saglhgi, Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde 2013-2017 yillar1 arasindaki tibbi atik miktar1 ve etkili olan faktorleri
inceleyen calisma yapilmistir. Bes yillik siirecte 939.506 kg tibbi atik iiretilmis ve tibbi atik
bertarafi igin 2.489.863 TL 6denmistir (Ozel vd., 2018, 21). Sahin ve ark. (2017) tarafinda yapilan
caligmada koroner yogun bakim iinitesinde musluklu 6rdek kullanimina gegerek idrara bagh tibbi
atik miktarin1 azaltmay1 amaglayan ¢alisma yapilmistir. Calisma sonucunda tibbi atik miktarinda
430kg’lik bir azalma ve buna bagli olarak ddenen tibbi atik bertaraf iicretinde 774 TL kazang elde
edildigi belirtilmistir (Sahin vd., 2017, 109). Koger ve Gozegir (2018) tarafindan yapilan ¢alimada
il genelinde 2823 yatak kapasiteli 12 saglik kurulusunun tibbi atik verileri incelenmistir. Caligma
sonucunda giinliik yatak basma 0.68 kg tibbi atik iretildigi, 722 ton tibbi atik bertarafi
i¢in1.877.044 TL+KDV 6dendigi belirtilmistir (Koger, Gozegir 2018, 5-8).
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2017 yilinda t1p fakiiltesi hastanesinde yapilan bir ¢calismada 2016 yilinda 143.222 kg, 2018 yil1
(11 aylik donemde) 164.291 kg tibbi atik iiretildigi, 2017 yilinda tibbi atiklarin bertarafi i¢in (2,35
TL/kg) 386.084 TL 6denmistir (Tunagiir, Pehlivan ve Alkoy 2019, 83). Bir baska ¢alismada 590
yatakli bir hastanede 2019 yilinda atiklarin bertarafi i¢in, ilgili doneme iligkin 6denen tutar 760.550
TL oldugu gosterilmistir (Carikg¢1, 2020, 9). Adana ilinde yapilan bir ¢alismada 2014 yilinda kamu
hastanelerinden 1.059.682 kg tibbi atik tiretilmis ve 2.075.496 TL 6denmistir (Lopan, 2017, 87—
88). Bizim calismamizda 2019 yilinda 469.943kg tibbi atik tiretilmis ve toplam 1.474.916,85 TL
O0denmigtir. Diger ¢alismalara gore 6denen tutarin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum
yillardaki farkliliktan kaynaklanabilir. Ciinkii her yil tibbi atifin kilogram ticreti degismektedir.
Yine hastane yatak sayisimin fazlaligi, hastanenin egitim arastirma hastanesi olarak hizmet
vermesi, Ozellikli islemlerin (A grubu ameliyat, girisimsel islem, 6zellikli birim gibi) fazla
yapilmasi da diger nedenler arasinda sayilabilir.

Saglik Bakanligi tarafindan 2015 yilinda yayimlanan raporda; Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli saglik tesislerinin 2013-2014 yillart ile 2014-2015’in ilk 6 ayina ait iiretilen tibbi
atik miktarlar1 incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore; 2013-2014 yilinda iiretilen tibbi atik
miktarinda %8, yatak basina iiretilen atik miktarinda %3 oraninda artis olmustur. Bu dénemde
iiretilen tibbi atik kg basina 6denen iicrette ise %9,5’lik bir artis, toplam 6denen iicrette ise %18’°lik
bir artis olmustur. 2014-2015 ilk 6 aylik donemde iiretilen tibbi atik miktarinda ise %5’lik bir artis
olmustur. 2013-2014 yillarinda {iretilen tibbi atik miktar1 rol bazinda incelendiginde; en ¢ok artis
%11 ile B roliinde, ikinci sirada %10 ile A2-Dal, tgiinci sirada ise %10 ile Al roliindeki
hastanelerde olmustur. 2013-2014 yillarinda iiretilen atik miktarinda en fazla pay1 2013 ve 2014
yilinda %37’lik oran ile Al roliindeki hastaneler olusturmustur. 2013-2014 yili Kuruma baglh
saglik tesislerinde toplam muayene (dis ve acil dahil) %6.5, acil muayene %3.1, toplam ameliyat
sayist %7.45, toplam yatan hasta sayis1 %4.7 artig gostermistir. Bununla birlikte iiretilen tibbi atik
miktarinda da 2013/2014 yillarinda %8 civarinda bir artig gerceklesmistir (SB, 2015). Bizim
calismamizda, yalnizca 2019 yili tibbi atik verileri degerlendirildigi i¢in diger yillarla kiyaslama
yaptlamamistir. Ancak c¢alismanin yapildigi hastane Al hizmet rol grubunda yer alan genel
hastanede olup, yatak basina {iretilen tibbi atik miktart Bakanlik verileri ile benzerlik
gostermektedir. Bu grupta yer alan hastanelerde hizmet cesitliligi oldukea fazladir. Ozellikli birim
(3. basamak yogun bakim, kalp damar cerrahi yogun bakim, onkoloji merkezi gibi), girisimsel
islemler, 6zellikli ameliyatlar daha fazla yapilmaktadir. Bu durumun tibbi atik tiretimini dogrudan
etkiledigi diisiintilmektedir. Bu baglamda tibbi atik yonetiminin dogru yapilmasinin ve kaynaginda
ayristirilmasinin, hem tibbi atik miktarini hem de maliyeti azaltmada olumlu etkiye sahip oldugunu
sOylemek miimkiindiir.

Sonug olarak atiklarin dogru sekilde yonetimi, sadece insan ve ¢evre sagliginin korunmasi
icin degil, siirdiirtilebilir kalkinmaya da katkis1 olacaktir. Saglik bakim atiklar1 ayrigtirilarak
gerekli islemler yapildiginda tekrar kullanilmasi, geri doniistimii ve geri kazanilmas1 miimkiindiir.
Atik yonetiminde en 6nemli basamak atiklarin azaltilmasidir.
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Hastanelerde atik yonetiminin dogru yapilmasi, kaynaginda ayristirma, tim calisanlarin atik
yonetimi hakkinda egitimi ve farkindaligin artirilmasi ile miimkiin olacaktir. Atik yonetiminde
etkili 6nlemlerden biri tibbi atik iiretiminin en aza indirilmesiyle birlikte sifir atik yaklasiminin
benimsenmesidir. Dogru tibbi atik yonetimi ile hem tibbi atik miktart hem de maliyet azaltilabilir.
Bu nedenle hastane yoneticileri tarafindan aylik hastane atiklarinin takip edilmesi, degisim olmasi
durumunda gerekli iyilestirme ¢aligmalarinin baglatilmasi onerilebilir.
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