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Oz

Son wyillarda hammadde kaynaklarimn azalmaya ve
tiikkenmeye  baslamasi, cevresel kirliligin ve atik
sahalarimin hizla artig gOstermesi ile birlikte, insan ve
cevre giivenligi, isletmeler icin cok dnemli bir déncelik
haline gelmeye baslamistir. Kaynaklarin sinirly olmast,
atiklarm kaynaginda ayristirilmast ve uygun depolama
alanlarimin yetersizligi, cevre ve canli sagligina zararl
tehlikeli maddelerin kullammi ve bertarafi ile ilgili
personel egitimlerinin yetersizligi gibi nedenlerden
dolayi, ozellikle saglk kurumlarmda bu konunun
dikkatle ele alinmasin giindeme getirmistir. Bu calisma,
tersine lojistik uygulamalarimin hastane atik yonetimine
olan etkilerini ortaya koymak amaciyla yapimgstir.
Arastirma kapsaminda, tersine lojistik ve atik yonetim
stirecleri incelenerek, bu siirecin olast etkileri ortaya
koyulmaya calisilmistir.  Arastirma  Denizli  ilinde
faaliyet ~ gosteren Gzel bir hastanede yapinustir.
Toplanan veriler arastirma sonunda sunulmus, elde
edilen veriler degerlendirilmistir.
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Abstract

In recent years, with the decrease in raw material
resources and depletion and the rapid increase in
environmental pollution and waste sites, natural
environment has become a competitive element among
enterprises. As a result of limited resources, inadequate
waste storage and disposal areas, personnel trainings
related to hazardous materials use and disposal, and
incentives for the use of renewable energy resources in a
narrow scope, the concept of “Reverse Logistics” has
been brought to the agenda in health institutions. This
study was carried out to determine the effects of reverse
logistics applications on hospital waste management. In
the scope of the research, reverse logistics and waste
management processes were examined and possible
effects of this process were tried to be revealed. The study
was conducted in a private hospital in Denizli. The data
collected were presented at the end of the research and
the data obtained were evaluated.

Keywords:  Reverse  Logistics, Hospital ~ Waste
Management, Reuse, Recycle
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1. GIRiS

Son yillarda kaynak tiiketiminin artmasi ile birlikte hammadde kaynaklarinin azalmaya ve
tilkkenmeye baslamasi, cevresel kirliligin ve atik sahalarmin hizla artis gostermesi ile birlikte
dogal cevre isletmeler arasinda bir rekabet unsuru haline gelmeye baslamistir. Hastanelerde
kullanilan malzemelerin ¢esitli ve ¢ok sayida oldugu ve bu duruma paralel olarak su, enerji
gibi kaynak tiiketiminin yogun, tehlikeli, kimyasal ve enfekte atik ¢ikti miktarin fazla
oldugu isletmelerdir. Fakat kaynaklarin kit olmasi, atik depolama ve imha alanlarmin
yetersiz olmasi, tehlikeli madde kullanim ile ilgili personel egitimlerinin yetersizlii ve
yenilenebilir enerji kaynaklar1 kullanimi igin tesviklerin az olmasi saghk kurumlarinda
“Tersine Lojistik” kavramini giindeme getirmistir (Terekli vd., 2013:38).

Hastanelerde “Tersine Lojistik Yonetimi ve Faaliyetleri” ile kaynak kullanimina alternatifler
tiretilerek satin alinan malzemelerin, enerji ve su gibi dogal kaynaklarin daha etkin ve
verimli kullanilmasmi saglamak ve bu dogrultuda atiklarin kaynaginda azalmasini,
onlenmesini, tekrar kullanimini ve geri doniisiimii saglanarak hastanelerin cevreye verdigi
zararin ve kirliligin ontine gecilmesi amaclanmaktadair.

Arastirma kapsaminda, hastanenin “Hastane Atik Yonetiminde Tersine Lojistik Siiregleri”
incelenmistir. Toplanan veriler arastirma sonunda sunulmus, elde edilen veriler
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler sonucunda, mevcut siirece iliskin durum tespiti
yapilarak insan ve gevre agisindan tehlike olusturacak durumlar tespit edilmis, bu siiregte
dikkat edilmesi gereken hususlar ortaya konulmus ve bu siiregte gérev yapan personelin
farkindaliklarinin artirilmas1 vb. amagclarina yonelik yapilacak c¢alismalara bir temel
olusturulmaya calisilarak, hastane isletmeleri igin 6nerilere yer verilmistir.

2. TERSINE LOJiSTIiK

Kiiresellesmenin hiz kazanmasi ile birlikte isletmeler uluslararas: pazarda rekabet etmek
zorunda kalmistir ve kiiresel rekabet baskisina dayanmayan bir¢ok isletme pazardan
cekilerek, iflas etmistir. Bu duruma benzer bir¢ok ekonomik, sosyolojik ve cevreyle ilgili
sebepler tiiketiciden {ireticiye dogru olan geleneksel akisin aksi yoniinde bir akisin
olusmasina neden olmustur. Bu akisa; “Tersine Lojistik” ad1 verilmistir. Lojistik faaliyetler
icerisinde yer alan tersine lojistik kavrami, son yillarda lojistik faaliyetlere farkli bir boyut
kazandirmistir.

Literatiirde tersine lojistik kavramu ile ilgili bir¢ok tanim yer almaktadir. Bunlardan bazilari;

Tersine lojistik ile ilgili ilk tanimlar1 yapan Lambert ve Stock (1981) tersine lojistigi; “Tek
yondeki iirtin gonderiminin (ileri lojistik) 6nemi sebebi ile tek yonlii bir yolda yanlis yonde
gitmek” olarak tanimlanmistir (Rogers ve Tibben-Lembke, 2001).

Fleischmann'in gore tersine lojistik; “Geleneksel tedarik zincirinin aksi yonde malzemenin
yeniden kazanilmasi ya da uygun bir yontemle yok edilmesi amaciyla, ikincil malzeme
depolarinin, malzeme akisinin ve bilginin verimli planlanmasi, uygulanmas: kontrol
edilmesi islemleridir” (Fleischmann ve digerleri, 2001: 157).

1990'h yillarda Lojistik Yonetim Konseyi, Tersine Lojistik’le ilgili bilinen ilk tanimini
yapmustir. Konseye gore, Tersine Lojistik kavrami; “Envanter siiregleri, nihai iiriinler,
kullanilmis malzemeler ve ilgili bilgilerin tiiketim noktasindan, {iretim (baslangi¢) noktasina
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tekrar deger kazanma veya diizgiin bir sekilde elden ¢ikarma amaciyla ag yapisini planlama,
yiiriitme ve kontrol etme siirecidir (www.supply-chain.org)”.

Tersine lojistik artik kullanilmayan iirtinlerden, yeniden kullanimi saglanan {iriine kadar
olan tim lojistik faaliyetleri igine alan bir siirectir. Buna gore tersine lojistigin dagitim
agisindan ilk faaliyeti; kullanilmis iriinlerin son tiiketiciden, iireticiye dogru tasinmasini
gerceklestirmektir. Tkinci faaliyeti ise; geri dénen {iriinlerin iireticiler tarafindan tekrardan
tiriin haline getirilmesidir (Fleischmann ve digerleri, 1997: 2). Tersine lojistigi; ileri lojistigin
tersine dogru stiregleri olarak zihnimizde canlandirabiliriz. Tersine lojistik en ¢ok tagima ve
stok yOnetim faaliyetlerini igine alarak miisterilerden geden f{iriinlerin geri doniisiimiine
odaklanmaktadir (Eltayeb, Zailani ve Ramayah, 2010: 4). Sekil 1’de tedarikcilerden
miisterilere dogru olan ileri akisi ve miisterilerden tedarikgilere dogru olan tersine akisi
gostermektedir (Fleischmann ve digerleri, 1997: 5).

ilkeci i Miisteriler
Tedarikeiler | fleri Lojistik :> s
I \ =
ffffffffff
%% Uretici - —  Dagtim a— >
e x“
1 ~
] e
- | ~—~
T 1 ~ o
S~ ! T~ e
e - II - -~
Geri-dbniisiim -———— —_ _ —_ _ Toplama - ——— -
.-
Tersine Lojistik -

Sekil 1. fleri Lojistik ve Tersine Lojistik Arasindaki Iligki
(Kaynak: Fleischmann vd., 1997: 5)

Sekil 1’de yer alan tersine lojistik faaliyetler sistemden ayr1 olarak diisiiniilmemelidir. Bu
cerceve igerisindeki tiim faaliyetler; ileri ve tersine lojistik olarak kabul edilmektedir ve
lojistik faaliyetlerin sistemli bir sekilde calismalar1 saglanmaktadir. Degisik lojistik faaliyetler
sonucunda olusan iiretim girdileri ile {iretim sonrasinda olusan {iriiniin, nihai tiiketiciye
tasinmasina kadar gerceklesen tiim lojistik faaliyetlere ileri lojistik ad1 verilmektedir (Tibben-
Lembke ve Rogers, 2002: 275).

Tersine lojistik aginda, ileri lojistik agimin elemanlara ek olarak lojistik firmalari, atik
arazileri, ikincil pazarlar ve buna benzer ek birimler olmak {izere daha fazla birim
bulunmaktadir. Agdaki bu bdliimler igin; ge¢miste belirlenen bir talep olmadigi igin
kapasiteleri degisik kisitlarla sinirlandirilmis olup hepsi farkli 6zellikler gostermektedir. Atik
arazilerine  isletmelerin = gonderecegi  attk  miktarlar1  hiikiimet  tarafindan
sinirlandirilmaktadir. “Uriin ve ya iiriinler ne zaman geri déner?”, “Geriye donen iiriin veya
triinler nereye tasinmali?”, “Isletmeler karlarmi maksimize etmek icin hangi stratejiyi
kullanmali?” bu ve bu gibi sorular tersine lojistik ag1 tasariminda aragtirmacilarin ilgisini
¢eken sorulardir (Demirel ve Gokgen, 2008: 904).
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Uriinlerin geri doniistiiriilmesine yardim eden tersine lojistik kavrami “Cevreye Duyarh
Lojistik” olarak da adlandirilmaktadir(Erkayman, 2007: 21). Bu sebeple; tersine lojistik
kavrami da geri doniisiim, yeniden iiretim, yeniden satis, yeniden kullanim ya da imha igin
triinleri ve atiklari isletmelerde geri kazanma stireci olarak da ifade edilmektedir (Johnson,
1998: 217).

Tersine lojistik siirecinde uygulanan faaliyetler; yeniden kullanim/ tamir etme, yeniden
tiretim / pargalar1 sokme demonte etme ve geri doniisiimden olusmaktadir.

3. TERSINE LOJISTIK FAALIYETLERDE HASTANE ATIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Tersine lojistik faaliyetlerde hastane atiklarinin degerlendirilmesi; Hastane atiklarmin
siniflandirilmasi, hastanelerde entegre atik yonetimi, geri kazanim, atiklarin muamele
edilmesi ve nihai bertaraf faaliyetlerinden olusmaktadar.

3.1. Hastane Atiklarinin Siniflandirilmasi

Ulkemizde hastanelerden kaynaklanan atiklar; tibbi atiklar, tehlikeli atiklar, evsel nitelikli
atiklar ve radyoaktif atiklar olarak smiflandirilmaktadir (TAKY, 2017).

Evsel nitelikli atiklar; genel ve ambalaj atiklari olarak ikiye ayrilmaktadir. Genel atiklar;
temizlik hizmetleri, yemekhane atiklar1 gibi enfekte olmayan tibbi merkezlerden
kaynaklanan atiklardir. Ambalaj atiklar1 ise; ofis, yemekhane, depo gibi alanlardan
kaynaklanan tekrar kullanilabilir, geri kazanilabilir atiklar: kagit, karton, mukavva, plastik,
cam, metal vb. atiklardan olusmaktadir (ISTACY).

Tibbi Atiklar; enfeksiyoz atiklar, patolojik atiklar ve kesici delici atiklardan olugmaktadir.
Enfeksiy6z Atiklar; tasinmasi ve imhasi 6zel uygulama gerektiren atiklardir. Baglica
kaynaklari; mikrobiyolojik laboratuvar atiklari, kan kan {irtinleri ve bunlarla kontamine
olmus nesneler, kullanilmis ameliyat giysileri, diyaliz atiklari, karantina atiklari, bakteri-
viriis igceren hava filtreleri, ve enfekte deney hayvarn legleri, organ parcalari, kani ve bunlarla
temas eden tiim nesnelerdir. Patolojik Atiklar; Anatomik atik dokular, organ ve viicut
parcalar1 ile ameliyat, otopsi vb. tibbi miidahale esnasinda ortaya c¢ikan viicut sivilary;
ameliyathaneler, morg, otopsi, adli tip gibi yerlerden kaynaklanan viicut parcalari, organik
parcalar, plasenta, kesik uzuvlar vb., biyolojik deneylerde kullanilan kobay leslerinden
olusmaktadir. Kesici Delici Atiklar; Batma, siyrik gibi yaralanmalara neden olabilecek
enjektor ignesi gibi igne iceren kesiciler, bisturi, lam-lamel gibi atiklardan olugsmaktadir.

Tehlikeli Atiklar; kimyasal 6zelliklerinden dolay1 6zel isleme tabi olacak atiklar: Tehlikeli
kimyasallar, sitotoksik ve sitostatik ilaglar, genotoksik atiklar, farmasotik atiklar, agir metal
igeren atiklar ve basingh kaplardir.

Radyoaktif Atiklar; Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuat: hiikiimlerine gore toplanip
uzaklastirilan atiklardir.

3.2. Veri Toplama Araclarinin Gegerlik ve Giivenilirligine iliskin Bulgular

Hastaneler, hastalar1 iyilestirip insanlarin saglik problemlerini azaltmaya yonelik
faaliyetlerini gergeklestirirken atik {iretirler. Uretilen bu tibbi ve tehlikeli atiklarin kontrolsiiz
bir sekilde yok edilmesi; dogal cevrenin kirlenmesine ve ekolojik dengenin bozulmasina
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neden olmaktadir. Hastanelerin gecici atik depolama alanlarinda yasanilan atik depolama
sikintilari, tiiketicilerin artan cevre bilinci ve hastanelerde yesil faaliyetlerin etkili olmaya
baslamas1 atik yonetimini de zorunlu hale getirmistir. Olusan atiklarin yok edilmesi veya
atik minimizasyonu saglanmak icin atik yonetiminde cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemlerden biri de atik yOnetim hiyerarsisidir. Atik yonetim hiyerarsisinde asagidan
yukariya ¢ikildik¢a siirdiiriilebilirlik ve saglikli gevre segenekleri artis gostermektedir.
Hastanelerin faaliyetleri sonrasinda ortaya ¢ikan atiklarin yonetimi Sekil 2’de verilen Atik
Hiyerarsi olarak tanimlanan siralama gergevesinde saglanmaktadir.

Geri Dinilsiim

Geri Kazanim

isleme

En Son Secenek
Bertaraf

ekil 2. Entegre Atik Yonetimi Hiyerarsisi
& y
(Kaynak: Parker, 2010: 143)

Hastanelerde iiretilen atik miktarlarini azaltmak amaciyla atiklar kaginilmasi gereken atiklar,
yeniden kullanilmasi miimkiin olan atiklar, geri doniisiimii gerceklesen atiklar ve yok
edilmesi gereken atiklar seklinde siniflandirilmistir. Bu atik tiirleri sunlardir (Terekli, Ozkan
ve Bayin, 2013: 43);

“Kagimilmas: Gereken Atiklar: Kullandigimiz tiim {iriinlerin ¢evreye duyarlilik agisindan
degerlendirilmesi gerekir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda, kaginilmasi gereken tirtinler
tespit edilmektedir ve degerlendirme sonucunda tehlikeli olan hi¢ kullanilmamas: gereken
{irtinler daha az tehlikeli iiriinlerin kullanilmasi saglanabilmektedir. Ornegin, hastanelerde
tek kullanimlik galoglarin kullaniminin azaltilmasi veya hi¢ kullanilmamas: saglanabilir.
Bircok arastirmaci; devamli hijyen i¢in galog kullaniminin gerekli olmadigini savunmaktadir.
Ayni sekilde hastaneler acil ihtiyaglarimi karsilayacak kadar kimyasal tirtin satin almalidir.
Yeniden Kullamilabilen Atiklar: Bazi hastane malzemelerinin, dezenfekte edilerek gerektiginde
sterilize edilerek yeniden kullanulabilmesi miimkiindiir. Yapilan baz1 arastirmalar,
hastanelerde kullanilan redon ve toraks siseleri ile vakum sistemlerinin yeniden kullanilmas:
ile yaklagik %50 atik tasarruf yapilabilecegini gostermistir. Geri Doniisiimii Miimkiin Olan
Atiklar: kagit, karton, cam, floresan tiipler, kullanilan baz1 ¢oziiciiler ve bazi radyoaktif
atiklarin geri doniistimii miimkiin olabilmektedir. Yok Edilmesi Gereken Atiklar: Hastanelerde
olusan bulasic1 atiklar, kimyasal atiklar, radyoaktif atiklar, civa termometre gibi atik tiirleri
0zel olarak imha edilmeyi gerektirir. Bu atiklar yerel yonetmeliklere uygun bir sekilde yok
edilmelidir.” (Terekli, Ozkan ve Bayin, 2013: 43).
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3.2.1. Atik Olusumunun Onlenmesi veya Azaltilmas1

Atik Hiyerargisine gore; en onemli adim ati§in olusumundan 6nce atigin kaynaginda
onlenmesi veya azaltilmasidir. Atik olusumunun Onlenmesi igin triinlerin kullanim
Oomiirlerinin uzatilmasi ve iriinlerin yeniden kullanim faaliyetlerinin yayginlastirilmasi
gerekir. Ancak, her iiriiniin yeniden kullanimi ve kullanim omriinii uzatilmas: miimkiin
olmadig: i¢in gereksiz {iriin tiiketiminin Oniine gegilerek atiklarin kaynaginda azaltilmasi
amaclanmaktadir. Hastanelerde tek kullanimlik ve geri doniisiimii olmayan {iriinlerin
kullanilmasi ve satin alinmasi ile atik tiretimi olusmaktadir (Laustsen, 2007).

Hastanelerde tek kullanimlik yatak carsaflarinin ve kagit havlularin asir1 kullanimi, tibbi
malzemelerin gereginden fazla paketlenmesi atik {iretimine katkida bulunmaktadir
(Laustsen, 2007). Gilinlimiizde hastane isletmeleri atiklarini ¢evreye zarar vermeden yok
etme konusunda basarili olamamaktadir. Bir¢ok hastane enfekte atiklarin kaynaginda
ayristirilmasina dikkat etmemekte ve bu atiklar evsel nitelikli ¢6p depolama alanina
bosaltilmaktadir. Literatiirde tibbi atiklarin bertaraf edilmesiyle ilgili yapilan ¢aligmalara
gore; tibbi atiklarin %601 yakma, %37’si buhar sterilizasyonu ve %5’i diger yontemlerle yok
edilmektedir (Lee, Ellenbecker ve Moure-Ersaso, 2004).

Tibbi atiklarin yakilmasi sonucunda insan ve cevre sagligina zarar verici kiil, metan gazi,
civa ve dioksin gibi maddelerin ortaya ¢ikmaktadir (Ferraz, Barcelos ve Pontes, 2000; Fritsky,
Kumm ve Wilken 2001; Lee ve digerleri, 2004).

Tibbi atiklarin yok edilmesinde yakma faaliyetinin yerine atiklarin insan ve gevre sagligina
daha az zarar veren otoklav, radyodalga, mikrodalga firinlari, elektroteknoloji, buhar
detoksifikasyonu ve buhar sterilizasyonu yontemleri tercih edilmelidir. Yapilan ¢alismalar,
hastanelerin tibbi atiklarini siniflandirma yontemleri gelistirerek tibbi atiklarin 6zelliklerine
gore en etkin aritma ve yok etme yontemleri kullandiginda toplam maliyeti 6nemli oranda
azaltabildiklerini gostermektedir (Lee ve digerleri, 2004).

Hastanelerde atiklarin toplanma ve ambalajlanma sirasinda birbiri ile temasi atik miktarmnin
artmasma neden olmaktadir. Geri doniisiimii ve yeniden kullanimi miimkiin olan ambalaj
ve cam atiklarin, tibbi ve enfekte atiklar ile ayn1 yerde toplanmasi atik miktarinin artmasina
neden olur. Bu sebeple; atiklarin toplanmasi ve ambalajlanmas: yonetmeliklerde belirtilen
sekilde gerceklestirilmesi gerekir. Atiklarin kaynaginda ayirimina dikkat edilmesi, atiklarin
belirtilen renkteki torbalara konulmasi, tehlikeli ve enfekte atiklarin insan ve gevre sagligina
verecegi zararlarin oniine gegmektedir.

Ulkemizde “Dogayi lyilestiren Atik Yonetim Sistemi ve Uygulamalari Projesi” ile Abdi
Ibrahim Ilag Firmasi, saglik sektdriindeki atik olusumunun 6nlenmesi veya azaltilmasi
destekleyen kuruslardan biri olmustur. Firmanin 2012-2015 yillar1 arasinda iiretim miktar:
%1 olmasima ragmen etkin atik yonetim ile geri doniistiiriilebilir atiklarmni %32, tehlikeli
atiklarini ise %15 oraninda azalmistir ve atik su aritma tesisinde de MBR (membran bio
reaktor) teknolojisinin kullanilmasi ¢amur atigini sifira indirmistir.

3.2.2. Yeniden Kullanma

Atik Hiyerarsisi'nde yeniden kullanim ile iiretilen atiklarin bagka bir tiriiniin olusumunda
kullanilmasi amaglanmaktadir.
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3.2.3. Geri Doniisiim

Atik Hiyerarsisinde geri doniisim cam, metal, karton, plastik ve ambalaj gibi atiklarin
fiziksel ve kimyasal islemlere tabi tutularak yeniden kullanilabilir hale getirilmesi
faaliyetidir.

3.2.3.1. Hastane Atiklarinin Geri Doniis Asamalar:
Hastane atiklarin geri doniisiimiinde su asamalar izlenmektedir (Kayar, 2015: 48):

1. Asama; hastanelerde ¢esitli nedenlerle kullanilan iirtinler atik ¢esidine gore
konteynerlerde toplanarak lisansh firmalara ve belediyelere teslim edilir.

2. Asama; toplanan atiklar 6zelliklerine gore ayrilirlar.

3. Asama; geri kazanabilir atiklar uygun geri kazanim yontemi ile tekrar kullanilabilir hale
getirilirler.

4. Asama; geri kazanilmasi miimkiin olmayan atiklar yakma veya gomme yoluyla gevreye
zarar verilmeden imha edilir.

5. Asama; geri kazanilan iiriinler pazarlarda yeniden satisa sunulur.
3.2.3.2. Hastane Atiklarinin Geri Doniisiimiinde Kullanilan Yontemler

Hastane atiklarina tersine lojistikte geri dontisiim faaliyetleri uygulanirken kullanilan
yontemler; kimyasal biyolojik ve fiziksel ayristirma yontemleri olmak {tizere tige
ayrilmaktadir (Erdal, Gorgiin ve Saygili 2010: 492-493):

Kimyasal Ayristirma Yontemleri: Bu teknikte atiklara kimyasal islemler uygulanarak
maddelerin ayrismas: saglanir. Genellikle Atiklarin filtrelenmesinde uygulanan bu
yontemde tepkimelere ve kimyasal oOzelliklere bagli olarak islemler degisiklik
gostermektedir.

Biyolojik Ayristirma Yontemleri: Ayristirilan atiklar, mantar gibi organizmalar yardimiyla
parcalanarak yeniden sanayiye gonderilmektedir. Ayristirilmast miimkiin olmayan,
ekonomik acidan verimlilik saglamayan atiklar 1s1l yontemler ile yakilarak yok edilmektedir.

Fiziksel Ayristirma Yontemleri: Bu yontem de biiyiik boyutlardaki pargalar: tutmak igin giiglii
¢ekim kuvvetine sahip bir madde kullanilmaktadir. Ayirma islemi ise yergekimi gibi
elektrostatik ~ kuvvetler kullanilarak yapilir ve genelde otomotiv lojistiginde
uygulanmaktadir.

3.2.4. Geri Kazanim

Herhangi bir tesiste kullanilan maddelerin yerine ikame edilmek tizere atiklarin faydal bir
amag icin kullanima hazir hale getirilmesinde yer alan ve listelenen islemleri ifade eder
(Oktem, 2016: 139). Atiklardan enerji geri kazanim, geri déniistiiriilmesi miimkiin olmayan
atik malzemelerden; yakma, gazlagtirma, piroliz, havasiz aritma gibi uygun stirecler yoluyla
atiklarin 1siya, elektrige veya yakita dontistiiriilerek kullanilmamasi dogal kaynaklarin
korunmasina katkida bulunmaktadir.?
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3.2.5. Atiklarin Muamele Edilmesi ve Nihai Bertaraf

Geri kazanimi veya geri doniigtimii miimkiin olmayan atiklar bertaraf edilmektedir. Tibbi ve
tehlikeli atiklarin nihai bertaraf edilmesindeki amag, atiklarin tehlikeli olmayan maddelere
dontistiiriilerek insan ve gevre sagliginin korunmasidir (Kokulu, 2001: 6; Baylan, 2009: 20).
Tibbi atiklarin bertaraf edilmesi i¢in kullanilan yontemler; kimyasal dezenfeksiyon,
otoklavlama, mikrodalga, diizenli depolama, mikrodalga radyasyon ve yakmadir (WHO,
1998).  Ulkemizde atik bertafinda yaygin olarak diizenli depolama ve yakma yontemi
kullanilmaktadir. En pahali yontem olarak bilinen yakma yontemi atiklarin yakilmasi nihai
atik miktarmni en fazla oranda azaltan ve enerji tiretimi gibi 6nemli bir geri doniisii saglayan
bir yontem olarak bilinmektedir (Giindiizalp ve Giiven, 2016: 5). Gilintimiizde atiklarn
cesitlerine gore; atiklarin yoOnetimi ve bertarfina iliskin uygulamalar ve yaptirimlar
yonetmelikler dogrultusunda agiklanmigtir. Ulkemizde tibbi atiklar; yakma islemi
kullanilmadan, sterilizasyon islemi ile sterilize edilmektedir. Sterilize edilen tibbi atiklar,
evsel atik niteligi kazanarak steril atik parcalama iinitesinde parcalanmakta ve parcalanan
atiklar diizenli depolama sahasinda bertaraf edilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2016 yili Atik Bertaraf ve Geri Kazanim Tesisleri Istatistikleri Tablo 1’de ayrmtili sekilde
verilmistir.

Tablo 1: Atik Bertaraf ve Geri Kazanim Tesisleri Istatistikleri, 2014-2016

2014 2016
Tesis islem Goren Atik Tesis islem Goren Atik
Atik Bertaraf ve Geri Kazanim Tesisleri Sayis1 Miktar1 (Ton) Sayis1 Miktar1 (Ton)
985 61 048 878 1698 77 208 662
Atik Bertaraf Tesisleri 117 41 324 637 140 44 125 262
Diizenli Depolama tesisi 113 41 281 755 134 43 815135
Yakma tesisi 4 42 882 6 310127
Atik Geri Kazanim Tesisi 868 19 724 241 1558 33 083 400
Kom-post Tesisi 4 19724 241 7 140 467
Beraber yakma (ko-insinerasyon) Tesisi 39 532343 35 738 908
Diger geri kazanim tesisleri* 825 19 097 879 1516 32204 025
*Metal, plastik, kagit, mineral vb. atiklarin geri kazanimini yapan tesisleri igermektedir.

(Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2017)

2017 yili TUIK verilerine gore; iilkemizde 2016 yilinda 140 atik bertaraf tesisi ve 1 558 geri
kazanim tesisi olmak {izere toplam 1 698 tesisin faaliyet gosterdigi tespit edilmistir. Toplam
kapasitesi 834 milyon m3 olarak tespit edilen 134 diizenli depolama tesisinde, 6 milyon tonu
tehlikeli olmak {izere 44 milyon ton atik bertaraf edilmistir. Toplam kapasitesi 644 bin ton/yil
olan, 6 yakma tesisinde 63 bin ton tehlikeli ve 248 bin ton tehlikesiz olmak tizere toplam 310
bin ton atik bertaraf edilmistir. Toplam kapasitesi 424 bin ton/y1l olan 7 kompost tesisinde
140 bin ton atik islem gormiis ve 20 bin ton kompost iiretilmistir. Ayrica atik geri kazanimi
lisansh 35 beraber yakma (ko-insinerasyon) tesisinde 739 bin ton atik yakilarak enerji geri
kazanimi gergeklestirilmistir. Lisansli diger 1 516 atik geri kazanim tesisinde ise toplam 32
milyon ton metal, plastik, kagit, mineral vb. atik geri kazanilmistir Tiirkiye [statistik Kurumu
(TUIK), 2017.
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4. ARASTIRMA

Bu boéliimde; arastirma konusunun literatiir incelemesi yapilarak arastirmada kullanilan
yontem ayrintili bir sekilde anlatilmis olup, arastirma kapsaminda elde edilen bulgular
ayrintili bir sekilde sunulmus ve elde edilen bulgular degerlendirilmistir.

4.1. Arastirma Konusunun Literatiir Incelemesi

Calismanin bu boliimde arastirma konusu olan “Tersine Lojistik” “Atik Yonetimi” ve
“Tersine Lojistik Faaliyetleri” hakkinda daha onceden yapilmis ¢alismalar incelenmistir.
Konuyla ilgili literatiir incelendiginde;

Diindar (2010), “Hastane Atiklarinin Yonetiminde Geri Kazanilabilir Atitk Miktarlarinin
Tespiti ve Ekonomik Degeri Ankara Ornegi” adli calismada; {ilkemizdeki saglik
kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklarin bilesenleri, miktarlari, Ankara’daki hastaneler
Olceginde incelenerek; bu bilesenler igindeki geri kazanilabilir atik miktarinin ve ekonomik
degerinin tespit edilmesi amaglamistir. Calisma sonucunda; ankete katilan hastanelerde
Tibbi Atiklar Kontrol Yonetmelik maddelerinin genelde uygulandig: fakat 6zelde eksik ve
gelistirilmeye yonelik uygulamalarin oldugu saptanmis ve geri kazanilabilir atiklar
noktasinda hastanelerde idari agidan biling diizeyini yiikseltmek icin belli periyotlarda
egitim verilerek konunun ekonomik degerinin kavranmasi saglanmasi gerektigi sonucuna
ulagmistir.

Ozkan, Bayin ve Yesilaydin (2015) “Saghik Kurumlarinda Stirdiiriilebilir Atik Yonetimi” adli
calismalarinda; cevre Kkirliligi ve kontrolii kapsaminda onemli bir rol oynayan saghk
kurumlarindaki atik yonetimi hakkinda bilgi vermek; siirdiiriilebilir yonetim cergevesinde
atik yonetimi ile ilgili calismalara ve uygulamalara yer vermeyi amaglamislardir. Calisma
sonucunda; Tiirkiye’deki mevcut atik yonetimi incelenmis, stirdiiriilebilir tibbi atik yonetimi
i¢in hastane atiklarinin ¢ok iyi smiflandirildigi, kaynaginda ayirma isleminin yapildigy,
standartlarin getirildigi ve enfekte atiklarin islemden gecirilecek zararsiz hale getirildigi bir
biitiinciil atik yonetim stratejisi benimsenmesi ve etkin bir denetim ve egitim siirecinin
olmas1 sonucuna varilmistir.

Ege ve Budak (2012), “Adana Ili Tibbi Atik Yonetimi; Sorunlar ve Coéziim Onerileri” adli
calismalarinda; Adana kentinde tibbi atik yonetimini incelemek, karsilasilan problemleri
belirlemek ve ¢oziim Onerileri gelistirmeyi amaglamislardir. Yapilan g¢alismada Adana
kentinde f{iretilen tibbi atiklarin mevcut durumda nasil yonetildigi tespit edilerek
degerlendirilmistir ve degerlendirme sonucunda Adana kentinde olusan tibbi atiklarin
bertarafi icin en uygun yontem olarak buharla sterilizasyon sonrasinda diizenli depolama
oldugu sonucuna ulagilmasgtir.

Kaya (2016), “Dis Tedavi Merkezlerinde Tibbi Atik Yonetimi” adli ¢alismasinda; dis tedavi
merkezleri ve hastanelerinde, atik yonetimi ve atik yonetimine iliskin saglik ¢alisanlarmnin
bilgi ve tutumlarini, merkezlerin duruma iliskin uygulamalarini inceleyerek, tehlikeli ve
tibbi atiklarin ¢evreye zarar vermemesi igin dis tedavileri bittiginde ortaya ¢ikan atiklarin
geri doniisiimiinii ele almig ve agiz dis sagligi merkezlerinde “Geri Doniisiim” konusunda
yeterli ¢calismalarin olmadig1 sonucuna ulagmistir.

Kayar 2015 yilinda yaptigr “Ters Lojistik Siirecinde Karsilasilan Sorunlar ve Coziimlere
fligkin Nitel Bir Arastirma” adli nitel arastirmada, 6rneklem olarak sectigi isletmelerde ters
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lojistik uygulama nedenlerini ters lojistik kapsaminda yiiriitiilen faaliyetler ve faaliyetler
uygulanirken hangi sorunlarla karsilagildigini ve ne tiir ¢oziimlerin uygulanabilecegini tespit
etmeye calismistir. Arastirma sonucunda; isletmelerin ters lojistik faaliyetlerini uygulama
nedenlerinin; miisteri memnuniyetini arttirmak, rekabet avantaji saglamak ve kar1 arttirmak
oldugunu; isletmelerin ters lojistik uygulama siirecinde en ¢ok depolama, yeniden {iretim,
atik yonetimi konularinin bilinmemesi, pozisyona uygun olmayan tecriibesiz kisiler istthdam
etme, ters lojistik kavraminin bilinmemesi ve kabul gormemesi konularinda sorun
yasandigini tespit etmistir.

4.2. Yontem

Bu calismada nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Bu arastirma yontemi simirhiliklarina
ragmen; kisilerin gercek¢i bakis agilarina ulasmada ve derinlemesine betimlemede giiglii bir
yontem oldugu igin tercih edilmistir. Arastirmanin veri toplama ve analiz etkinliklerinin
amaca uygun sekilde gercgeklestirilmesi ve birbiri ile tutarli olmas: i¢in ¢alismada nitel
arastirma desenleri kullanilmistir (Yildirim ve Simsek, 2008: 47-70).

Bu arastirma nitel arastirma desenlerinden biri olan olgubilim (fenomenoloji) arastirmasi
olarak desenlenmistir. Arastirmanin olgusu; “Yesil Tedarik Zinciri Faaliyetleri ve Yesil
Tedarik Zinciri Kapsaminda Tersine Lojistik Faaliyetlerine” iliskin kazanilmis deneyimlerdir.
Bu ¢alismada; “Yesil Tedarik Zinciri Faaliyetleri ve Yesil Tedarik Zinciri Kapsaminda Tersine
Lojistik Faaliyetleri” ile ilgili katilimcilarin kisisel deneyimlerine iliskin ayrintili veriler
toplanmistir. Miilakata katilan hastane calisanlarindan alman yamtlardan yola cikilarak
nihayetinde genel anlamda ¢ikarimlarda bulunularak derinlemesine biitiinciil bir betimleme
yapilmuistir.

4.3. Veri Toplama Siireci

Bu calismada, veriler agirhikli olarak hastanede calisan kisilerle yiiz yiize yapilan
goriismelerden elde edilmistir. Verilerin bir kismi ise gozlem ve dokiiman analizi ile elde
edilmistir. Yiizii ylize yapilan miilakatlar; Denizli ilinde faaliyet gosteren bir hastanenin
konuyla ilgili ¢alisanlar ile yiiriitiilmiistiir. Bu aragtirmada yer alan veriler 2019 yih iginde
toplanmustir.

Arastirmacinin daha sonra basvurdugu hastane yoneticisinin ele aliman konuda daha
onceden bireysel olarak 6n bilgiye sahip olmas: yapilan basvuru siirecini kolaylastirmis ve
veri toplamada kolaylik saglamistir.

4.4. Veri Toplama Araci ve Ozellikleri

Bu calismada; yapilandirilmamis miilakat formu, gozlem, hastanenin web sitesi, hastane
belge dokiiman analizi, aragtirmacinin hastane ile ilgili kisisel deneyimleri gibi ¢cok boyutlu
veri toplama teknikleri kullanilmistr.

4.5. Arastirma Sorularinin Tanimi

Arastirmada esneklik taniyarak zengin, degerli ve derinlemesine veri elde etmede giiglii bir
ara¢ olan ve kesfe yonelik agik uglu sorulardan olusan; “Yapilandirilmamis Goriisme
Yontemi'ne” gore hazirlanan “Miilakat Formu” kullanilmigtir.
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Miilakat formunda; “Tersine Lojistik Faaliyetlerinin Yesil Tedarik Zinciri Kapsaminda
Degerlendirilmesi” ana baghig altinda; “Atik Olusumunun Onlenmesi veya Azaltilmast”,
“Tekrar Kullanim”, “Geri Donlisim ve Geri Kazanim”, “Atiklarin Muamele Edilmesi ve
Nihai Bertaraf” konularina yogunlasilmis ve acik uglu sorulara yer verilmistir.

4.6. Vaka Secimi

Denizli ilinde faaliyet gosteren bir hastane Orneklem olarak segilmistir. Goriisme igin
randevu talep edilmistir. Aragtirmanin verileri {ist diizey yOneticiler, satinalma departman,
eczane hizmetleri birimi ve hastane atik yonetim sorumlulardan elde edilmistir. Arastirma
yapilan hastanenin ismi gizli tutularak “ABC Hastanesi” olarak adlandirilmigtir. 2008 yilinda
hizmet vermeye baslayan ABC Hastanesi; 40’ tizerinde hekimi ve 300 personeli; 29
poliklinik, 5 ameliyathane salonu, 32 yatakli yogun bakim {initesi, 110 yatak kapasiteli
hizmet olanag1 ve acil servis birimiyle hizmet vermektedir.

4.7. Veri Detaylandirma

Hastane dokiimanlari, yapilan miilakat formlari, web sitesinden alinan bilgiler, yapilan
gozlemler bir araya getirilip belirli kategorilere ayrilmistir. Tutarsizlik durumunda, gortisme
yapilan kisilerle mail veya telefon araciligiyla iletisim kurulup bilgiler giincellenmistir.
Belgelerin kategorilestirilmesinden sonra metinlerin analizi : ““Yesil Tedarik Zinciri
Yonetimi”; “Tersine Lojistik Faaliyetleri”; “Entegre Atik Yonetimi”, “Atik Olusumunun
Onlenmesi veya Azaltilmasi”, “Tekrar Kullanma”, “Geri Doniisiim ve Geri-kazanim”,
“Atiklarin Muamele Edilmesi ve Nihai Bertarafi” anahtar kelimelerinin kullanilmasiyla
gerceklestirilmistir.

4.8. Gegerlilik, Giivenilirlik ve Genelleme

Arastirmada  kullanilan  veriler temelde; “Yapilandirilmamis Miilakat Formu”
dayanmaktadir. Gozlem formu, hastanene dokiimanlari, hastane internet sitesi ve
arastirmacinin kisisel deneyimi miilakat sorularina verilen cevaplar: destekleyici nitelikte
oldugu icin degerlendirme kullanilarak ¢alismada veri gesitlemesi yapilmistir (Yildirim ve
Simsek, 2008: 77).

Miilakata katilanlar hastanenin; “Yesil Tedarik Zinciri Kapsaminda Tersine Lojistik
Faaliyetlerine” dair sorulan sorulara benzer ve farkli cevaplar vermislerdir. Sorulara verilen
her bir cevapta tutarlilik ve inandiricilik aranmistir.

Miilakat formunda yer alan acik uglu sorulara verilen yanitlarin analiz edilmesiyle arastirma
sonuglar1 ortaya ¢ikmistir. Miilakat sorularina verilen cevaplar dogrudan alinti yapilarak
aktarilmistir. Arastirma bulgular1 ve sonuglar; katilimcilarin onayma sunularak goriisleri
alinmis ve bazi noktalarda diizeltmeler yapilmistir. Birden fazla veri toplama tiiriiniin
kullanilmas: sonucu bir kanit zincirinin olusturulmasi arastirmanin yapr gegerliligini
saglamasina katkida bulunmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2008: 289).

4.9. Arastirma Verilerinin Bulgular1 ve Degerlendirilmesi

Arastirmanin bu bdliimiinde, ABC Hastanesi'nin “Tersine Lojistik Faaliyetlerde Hastane
Atiklarimin Degerlendirilmesine liskin Bulgular” degerlendirilmistir. Katihmalara “Atik
Olusumunun Onlenmesi veya Azaltilmas1”, “Tekrar Kullanma”, “Geri Dontisiim ve Geri-
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kazanim”, “Atiklarin Muamele Edilmesi ve Nihai Bertarafi” alt basliklariyla toplam otuz alt1
soru yoneltilmistir.

4.10. Tersine Lojistik Faaliyetlerde Hastane Atiklarinin Degerlendirilmesine iliskin
Bulgular ve Bulgularin Degerlendirilmesi

ABC Hastanesi'nde tibbi atik, evsel atik, ambalaj atiklari, cam atik ve tehlikeli atik gesitleri
tiretilmektedir. ABC Hastanesinde atik gozlem giiniinde iki giin sonunda gegici depoda
toplanilan tibbi atik miktar1 402 kg, evsel nitelikte atik miktar: ise 300 torba olmustur.
Katilimcilardan elde edilen bilgilere gore; ABC Hastanesinde 2017 yilinda {iretilen toplam
tehlikeli atik miktar1 4260kg, toplam tibbi atik miktar1 34263 kg'dir. 2018 yilinda tiretilen
toplam tehlikeli atitk miktar1 3658kg, toplam tibbi atik miktar1 39.363 kg’dir. Hastanede
olusan atik miktarlarinin ayrintili envanter bilgisine kurum gizliligi sebebi ulasilamamaistir.

4.10.1. Atik Olusumunun Onlenmesi veya Azaltilmasi

ABC Hastanesi'nin “Atik Olusumunun Onlenmesi ve Azaltilmasi” arastirmak amaciyla
katilimailara; “Kesin Kaginma/Onleme”, “Kaynaginda Azaltilmasi”, “Atiklarin Toplanmast
ve Ambalajlanmas1”, “Atiklarin Depolanmas1” ve “Atiklarin Olusum Yerinden Tasinmas1”

alt basliklar1 altinda toplam yirmi bir soru yoneltilmistir.
Atiklardan Kesin Kacinma/ Onleme ile ilgili olarak;

Hastane igerisinde tibbi ve sarf malzemelerin kullanimi esnasinda cevreye verebilecek
olumsuz etkileri kontrol eden Saglik Bakanligi yasa ve yonetmelikleri uygulanmaktadir.
Kan, idrar gibi hasta numuneleri kendilerine 6zel kutularda toplanmakta ve kendilerine 6zel
kutular ile taginmaktadir. Bu atiklar tibbi atik gibi degerlendirilmekte olup atik
yonetmeligine uyulmaktadir. Tibbi atik yonetimi konusunda hastane icinde enfeksiyon
hemsiresi tarafindan egitim verildigi tespit edilmistir.

Katilimcailar, toksik, korrozif bazi kimyasallar igin tehlikeli atik yonetmeligine uyuldugunu
hastaneye 0zel bagka bir uygulamanin olmadigini, enfekte atiklarin atik yonetmeligi
geregince farkli lavobalara dokiilmedigini, radyolojik goriintiileme siireglerinde kullanilan
tehlikeli (X-ray vs.) atik tiirtiniin kursun oldugunu ancak kurumda hematoloji ve radyoloji
boliimii olmadig icin ¢ok fazla kursun atik iiretilmedigini belirtmislerdir. Tehlikeli atik
biriminde c¢alisan personellere tehlike madde ve riskleri hakkinda egitim hemsiresi
tarafindan gerekli egitimin verildigi belirlenmistir.

Hastane ici atik yonetim konusunda egitim verilmekte ancak verilen egitimler genellikle
temizlik elemanlarni kapsamaktadir. ~ABC Hastanesi'nde, Saghk Bakanhigi yasa ve
yonetmelikleri disinda bir atiklardan kaginmak ve onlenmesi igin bir mekanizma mevcut
degildir.

Atiklarin Kaynagida Azaltilmas ile ilgili olarak;

Hastane, kimyasal temizlik malzeme ¢esitlerinin dogru ve yerinde kullanimi igin her katta
depo olusturarak temizlik malzemelerinin kontrollii kullanimini saglamaktadir. Kullanimda
ol¢li kab1 kullanilmakta ve zaman zaman temizlik sefi tarafindan kontrol amagh depolara
habersiz vizit yapilmaktadir. Hastane icinde olusan batarya pil atiklari, hastane iginde
belirlenen bir boliimde biriktirilmekte olup, hastane “Bosunu Getir Dolusunu Al” sloganu ile

423



Bayhan, M. & Gériicii, M. Bir Saglik Isletmesinin Atik Yonetiminde Tersine Lojistik Siiregleri
PIAR’2020/ 7(2)

batarya gereksinimlerini karsilamaktadir. Bu faaliyetlerin kontrol edilme amacmin atik
azaltmak degil, maliyetleri minimize etmek oldugu katilimailar tarafindan belirtilmistir.

Hastanede atiklar1 kaynaginda en aza indirmek igin, yonetmelikte belirtilen sekilde atiklarin
kaynaginda ayristirilmasina dikkat edilmektedir. Hastane atik kutularmin tizerinde biiyiik
yazilarla agiklama ve yoOnlendirmeleri ile birlikte atik isimleri yazilmistir. Atiklarin
ayrilmasinda atiklarin olusacag1 alanlarda hastane farkindalik ve duyarlilik yaratmak
amaciyla renkli ¢op kutulari kullanmay1 tercih etmis ve kutularin tizerine biiyiik harflerle
bilgilendirme yazilmistir.

Atik torbalar1 birimlerden toplanirken {izerine atik etiketi yapistirilarak hangi birimden
alindig1 not edilmekte ve lisansl firma atiklarin etiketlerini kontrol ederek birim bazinda atik
deposunda tartarak teslim almaktadir. Teslim edilen atik miktar1 Saglik Bilgi Yonetim
Sisteminde (SBYS) olusturulan "Atik Modiiliine" kaydedilmektedir. Eger birimlerde atiklarin
yanhs atik kutusuna atildig tespit edilirse duyarsizlik haline neden olan calisan tespit
edilerek uyar1 cezasi verilmekte ve tutanak tutulmaktadir.

Bu durum hastanenin atiklarin kaynaginda ayristirilmasi ve azaltilmasi konusunun atik
yonetmeligi geregince etkin uygulandigini gostermektedir.

Atiklarin Toplanmast ve Ambalajlanmas: ile ilgili olarak;

Atiklarin ayrilmasinda atiklarin olusacagi alanlarda hastane farkindalik ve duyarlilik
yaratmak amaciyla atik kutularini renkli kullanmayi tercih etmis ve kutularin {izerine biiyiik
harflerle bilgilendirme yazilmistir. Evsel nitelikli atiklar, ambalaj atiklari, tibbi atiklar,
tehlikeli atiklar ve radyoaktif atiklar kaynaginda ayr1 ayr toplanmaktadir. Atik kutular:
giinde 2 kez rutin olarak bosaltilmaktadir. 4/3 niin dolmasi durumunda hemen
bosaltilmaktadir. Cevreye zarar verici koku, enfeksiyon, delinme yirtilma durumlarinda
hemen bosaltilmaktadir.

Atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi icin hangi atiklarin hangi kutuya atilmasi gerektigi
konusunda yonlendirmeler ve yeterli agiklamalar mevcuttur. Bu durum hastane yonetimi
tarafindan hastane icinde atik yonetimi ile ilgili bilgilendirme yapilmis oldugunun
gostergesidir. Anacak, tibbi atiklar hastane icinde toplanirken ve taginirken; hastalarin
kullandig1 asansorlerde hastalarla birlikte tasinmakta olup, atik torbalari servislerden
almirken agz1 baglanmamakta ve konteynerin kapagi gorevli tarafindan rasgele toplu
alanlarda agilarak konteynir i¢i diizenleme yapilmaktadir. Gorevli tarafindan konteynirin
hastane iginde rasgele acgilarak posetlerin diizenlenmesi, hastane calisanlari ile hastalarin
saghgl acisindan enfeksiyon riski olusturmaktadir. Bu davranig, personelin tibbi atiklarin
toplanmas1 ve ambalajlanmas1 konusunda yeterince bilingli olmadigin1 ortaya koyarken,
hastane i¢i atik yonetimi konusunda denetim eksikligi oldugunu gostermektedir.

Atiklarin Depolanmast ile ilgili olarak;

Hastanenin, biiyiikliigiine ve atik kapasitesine uygun boyut ve niteliklere sahip konteyner ve
gecici atik deposuna sahip oldugu gozlemlenmistir. Katilimcilar atik depolama prosediirleri
ilgili personele egitim hemsiresi tarafindan belirli araliklarla egitim verildigini
belirtmislerdir.
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Depoda bulunan atiklarin tiirlerine goére maksimum bekleme siireleri atik sorumlular:
tarafindan bilinmektedir. Evsel atiklar: belediye tarafindan her giin belirli saatlerde
alinmaktadir. Tehlikeli atiklar: 3-6 ay arasinda anlagmali firma tarafindan alinmaktadir. Tibbi
atiklar; Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinleri lisansh firma tarafindan gecici depodan
alinmaktadir. Gegici atik depolama alani gerektikge ve haftada 3 giin dezenfekte
edilmektedir. Gegici atik deposu su ile yikanilarak degil silinerek dezenfekte edildigi icin
depoda drenaj sistemi mevcut degildir. Atiklardan akan sivilarin etrafa yayilmasini
engellemek amaciyla depo taban: silindikten sonra talaglanmakta ve her temizlikte talaslar
degistirilmektedir. Hastanenin gecici atik depolarinda drenaj sistemi kullanmak yerine,
gecici atik deposunun sizint1 sularinin talasla yogurarak tibbi atik torbasina dahil edilmesi,
enfekte atik kirli sularinin kanalizasyona karismasini engellemektedir.

Hastanede de onkoloji ve hematoloji boliimii mevcut olmadig icin radyolojik atik
tiretilmedigi tespit edilmistir.

Atiklarim Olusum Yerinden Tasinmas ile ilgili olarak;

Atiklarin toplanmasi ve tasinmasinda gorevli personelin giymesi gereken turuncu tulum,
gozlik, cizme, maske ve eldiven mevcut olup bu konuda egitimli iki personel
bulunmaktadir. Atiklarin toplanmas: ve tasinmasi sirasinda kullanilacak personel kiyafetleri
icin hastane disinda, atik tasima konteynirlarinin depolandig1 alanda bir soyunma kabini
mevcut olup, kiyafetlerin burada muhafaza edildigi gozlemlenmistir.

Gorevli personel atiklarin toplanmasi ve gecici atitk deposuna tasinmasi sirasinda
olusabilecek kazalara kars1 alinacak onlemlerin egitim hemsiresi tarafindan anlatildigin dile
getirmistir.

4.10.2. Tekrar Kullanma

Hastanede Saglik Bakanligi tarafindan belirtilen tekrar kullanimi miimkiin malzemelere
(plastik harig) tekrar kullanilmadan 6nce talimatlara uygun sekilde otoklav ve strelizasyon
islemi uygunlanmaktdir. Katihmcilar hastanede sterilize edilerek tekrar kullanimimi
miimkiin malzeme sayisinin belirtilenden daha fazla oldugunu, ancak Saglik Bakanli§i'nin
ongordiigi yasal zorunluluklardan dolay1 bu saymin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.
Ornek olarak Damar miihiirleme de kullanilan LigaSure malzemesi gosterilmistir. Gec¢mis
yillarda LigaSure tibbi malzemesinin tek kullanimlik tibbi malzemelerden oldugu ancak
daha sonra Saghk Bakanligi tarafindan tekrar kullanimi miimkiin olmayan malzemeler
arasma alindigini ve bu sebeple bu tibbi malzemenin yasal zorunluluktan dolay: artik tekrar
kullanimimin miimkiin olmadig1 dile getirilmigtir. Bu duruma paralel olarak literatiir
incelediginde; lilkemiz disinda bazi iilkelerde LigaSure malzemesinin tekrar kullaniminin
yaygin oldugu goriilmiistiir. Makay vd. (2017), tek kullanima uygun oldugu bildirilen damar
miihiirleme sisteminin tekrar kullanimlarinin komplikasyon oranlarina etkilerini irdelemek
amaciyla hastalar tizerinde yaptiklar1 akademik ¢alismada; tek kullanimlik oldugu bildirilen
LigaSure tibbi malzemesinin titizlikle yapilan sterilizasyon islemleri sonucunda tekrar
kullaniminin herhangi bir komplikasyon olusturmayacag1 sonucuna ulagmislardir. Bu 6rnek
dogrultusunda, ABC Hastanesinin yaygin olarak tekrar kullanimda bulunmama
nedenlerinin basinda yasal zorunluluklar gelmektedir.
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Hastane, hasta ve personelin kullandig1 ameliyathane kiyafetlerinde tek kullanimlik
kiyafetler yerine sterilize edilebilir kiyafetleri tercih etmektedir. Hastane strelizasyon
islemleri hizmet satin alma yoluyla karsilanmaktadir. Strelizasyon islemleri satin alma
yoluyla yapildig icin hastanede, kirli malzeme girisi ve kirli depo ile steril malzeme ¢ikis ve
steril depo boliimleri bulunmaktadir. Gergeklestirilen islemler sonunda enfekte olmus
ameliyat giysi ve ekipmanlar hemen toplanarak sterilize edilmeye ve yikamaya
gonderilmektedir. Enfekte olmus ameliyat giysilerinin personel ve hastalar ile temasini
onlemek amagh cuval paketleme sistemi kullanilmakta olup kullanilan guvallar tekrar
kullanima uygundur.

4.10.3. Geri Doniisiim ve Geri Kazanim

Hastane kullandig1 malzeme ve ekipmanlarla ilgili yonetmeliklerde belirtilen geri dontistim
ve geri kazanim faaliyetlerini uygulamaktadir.

Katilimcilar hastanede geri kazanilabilir atik olarak sadece kagit kullaniminin minimize
edilmesi konusunda bir uygulama baglatildigin1 ancak c¢alisanlarin duyarlilik gostermemesi
tizerine uygulamanin basarili olmadigini dile getirmislerdir. Mevcut hastane atik yonetim
plan1 incelendiginde geri dontisebilir ve geri kazanilabilir atik kavramina, tibbi atik ve evsel
atiklara gore daha soyut bakildig1 tespit edilmistir. Hastanede tibbi atiklar toplanirken
gosterilen duyarliligin geri dontisebilir ve geri kazanilabilir atiklar toplanirken
gosterilmedigi gozlemlenmistir. Katilimcilar, sadece hastane yazicilarda kullanilan tonerlerin
bos kaplarini tedarik edilen firmaya tekrar kullanilmak {izere teslim edildigini belirtmisler;
kullanilmig, Omriinti tamamlayarak hurda haline gelmis demirbas malzemelerin, geri
doniistimii i¢in herhangi bir yontem izlenmedigini ve bu malzemelerin toplanarak hastane
deposunda bekletildigini belirtmislerdir.

Mevcut durum incelendiginde; Saghk Bakanlig1 tarafindan belirlenen prosediir ve
yonetmelikler disinda; hastane biinyesinde geri kazanim ve geri doniisiimii yapilabilecek
tirtinlerin bilingli olarak tespit edilip degerlendirilmesini saglayan bir uygulamanin mevcut
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Hastanede geri kazanim ve geri doniistimiin tesvik edilerek,
bu konuda bir uygulamanin baglatilmasi, kullanilmis, 6mriinii tamamlayarak hurda haline
gelmis demirbas malzemelerin degerlendirilmesini saglayacaktir.

4.10.4. Atiklarin Muamele Edilmesi ve Bertarafi

Hastane tibbi atiklar1 Denizli ilinde bulunan lisansh tibbi atik bertaraf tesisine teslim
edilmektedir. Atik tesliminde lisansh firmadan doldurulmus atik tasima formu alinmaktadr.
Bu formun bir 6rnegi hastanede, diger 6rnegi lisanh firmada kalmaktadir. Depolanan tibbi
atiklarin nihai bertaraf islemi i¢in kuruma teslim siiresi; Pazartesi, Carsamba ve Cuma olmak
tizere haftada ii¢ glindiir. Tibbi atiklarin hafta ti¢ giin lisansli firma tarafindan alinmasi, atik
deposunun tagmasini ve atiklarin yigilarak sikismasini engellemektedir.

ABC Hastanesi gecici deposunda bulunan tibbi atiklar1 bertaraf etmek igin teslim almaya
gelen Denizli ilinde faaliyet gosteren tibbi atik bertaraf firmasinin galisanlarindan siireg
hakkinda bilgi alinmistir. Denizli ilinde bulunan tibbi atiklarin nihai bertaraf islemi yakma
islemi kullanmadan, sterilizasyon islemi ile gergeklestirilmektedir. Sterilizasyon islemine tabi
tutulan tibbi atiklarin zararsiz hale getirilip getirilmedigi, kimyasal ve biyolojik indikatorler
kullanilarak test edilmektedir. Eger test sonucu negatif ¢ikarsa atiklar tekrar sterilize
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edilmektedir. Steril olan atiklar ise nihai bertaraf igin diizenli depolama sahasina
gotirtilmektedir.

Hastane tehlikeli atiklari, Kocaeli ilinde bulunan; “Tehlikeli Atik Yakma Tesisine”
gonderilmektedir. Katilimcilar Tiirkiye’de, biri Istanbul digeri Kocaeli'nde olmak iizere iki
tibbi atik yakma tesisi bulundugunu ve konum itibari ile Izmit Biiyiiksehir Belediyesi Izmit
Atik ve Artiklarin Aritma ve Yakma Degerlendirme A.S. (IZAYDAS) tercih ettiklerini
belirtmislerdir.

Evsel atiklar giinliik olarak, Denizli Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan toplanmaktadir.
Ambalaj atiklar ise gegici depoda depolanmakta ve gecici deponun atik doluluk durumuna
gore yetkili firmaya haber verilerek ambalaj atiklar1 deposu bosaltilmaktadir.

Katilimcilar, “Atiklarin Muamele Edilmesi ve Bertarafi” konusunda lisansh firma sayis1 az
oldugu icin se¢gme haklariin olmadigini, firmalarin tekel olmasmin maliyetleri arttirdigini
belirtmislerdir.

ABC Hastanesinde yonetmelikler disinda, atik azaltilmasi, atiklarin yeniden kullanimi ve
geri doniisimiinii saglayan herhangi bir tibbi atik yonetim metodu uygulanmamaktadr.

5. SONUC

Atiklarin gecici depolanmasi, kaynaginda ayristirilarak azaltilmas: tersine lojistik faaliyetler
yonetmelikler ~dogrultusunda gergeklestirilmeye c¢alisiimaktadir. Ancak, atiklarin
kaynaginda toplanmasi konusunda etkin bir denetim mekanizmasi mevut olmayip, atiklarin
kaynaginda azaltilmasi konusunda ise atiklarin yonetmeliklerde belirtilen posetlere
ayristirilarak toplanmasi disinda tesvik edici herhangi bir ¢alismanin varligr s6z konusu
degildir. Hastane atiklarinin kaynaginda azalmasimi saglamak amaciyla; hastane icinde atik
yonetiminin etkililigi ve hastane g¢evre bilincinin arttirilabilmesi icin gesitli uygulamalara
daha genis yer verilmesi gerekmektedir.

Hastanelerin atik yonetimi konusunda yonetmelikler olmasina ragmen hastane yonetiminin
ve hastane galisanlarinin atik yonetimi ve gevre konusunda bilingli olmamasi, hastane iginde
etkin bir otorite ve denetimin olmamasi hastane i¢i atik yoOnetiminin gerektigi gibi
yapilmamasina, hastanelerin tibbi atik yonetim konusunda basarisiz olmasmna neden
olmaktadir. Aydemir'in (2017) atik {iretimi, atiklarin kurum iginde ve disinda yonetim
stirecleri, atiklarin saglik tizerindeki olasi etkileri ile atik minimizasyonu dogrultusunda atik
piramidini degerlendirmek amaciyla yaptigi c¢alismada; hastanelerde entegre atik
yonetiminde bulunan kaginma ve Onleme ile hedeflenenin atiklarin minimize edilmesi
olduguna deginmis ve atiklarin 6dnlenmesi yoluyla hastanelerde kaynak tasarrufu, verimlilik
ve maliyet etkililigi saglanacagimi belirtmistir. Hastanede maliyet etkililigini ve verimliligi
arttirmak, kaynak tasarrufu ve basarili bir entegre atik yonetimi ile g¢evre bilincinin
olusturulmasim1 saglamak icin sosyal sorumluluk projesi baslatilmasi Onerilebilir.
Olusturulan proje kapsaminda ABC Hastanesi'nde bir ¢evre ekibi kurulabilir.

Bu calisma ile tersine lojistik faaliyetlerin hastanelerin atik yonetimindeki 6nemi ve bu
siirecte dikkat edilmesi gereken hususlar ortaya konulmaya calisilmistir. Ancak, yapilan
arastirma sonucunda tersine lojistik faaliyetlerinin maliyeti artiran, ek maliyet gerektiren ve
verimsiz uygulamalar olarak goriildiigii, atiklarin ayristirilmasi, azaltilmasi, toplanmasi, geri
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dontisiimii gibi tersine lojistik faaliyetlerin yonetmeliklerin getirdigi zorunluluklar dahilinde
gerceklestirildigi sonucuna ulagilmistir.
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