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SERBEST ECZANE ATIKLARI VE YONETIMI UZERINDE BIR CALISMA
Gulbin OZCELIKAY

OZET

Bilindigi gibi dunyadaki yasam dengesinin bozulmasinda c¢evre kirliliginin buyuk rolu bulunmaktadir. Eczane
atiklari (yarim kalan, kullanilmamisg, son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar, majistral ila¢ yapiminda kullanilan kimyasal
maddeler ve bunlarin kaplari, enjeksiyon sonrasi olusan atiklar, ambalaj malzemeleri) da cevre kirliliginde dnemli bir
etkendir. Eczane atiklarinin yonetimi insan ve ¢evre saghgi acisindan son derece dbnemlidir.

Bu calismada, serbest eczanelerde olusan atiklarin nasil toplandigi, depolandigi ve imha edildigi incelenmeye
cahisiimigtir.

Calismanin materyalini, 2000 yilinda Ankara merkez’de bulunan 1303 eczaneden 193 tanesine uygulanan
anket formlari olusturmaktadir. Elde edilen veriler SPSS (7.0) istatistik programi ile degerlendirilmigtir.

Calismanin sonuglarina gore Eczacilarin yaklasik %14.5’i son kullanma tarihi gegen ilaglari, %50’si enjeksiyon
atiklarini gope atmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cevre, eczane, eczane atiklari
A STUDY ON THE WASTES OF COMMUNITY OF PHARMACY AND THEIR MANAGEMENT

SUMMARY

As it is known, environmental pollution has an impotant role on spoiling of life balance in the world. Waste of
pharmacy (drugs that completely unused or exceed the expirated date, chemical substances used in production of
magistral drugs and their pats and waste of injection and packaging materials) is also a factor in environmental
pollution. Management of the waste of pharmacy is very important for people and environmental health.

In this study, It was investigated how to store and eliminate of medical waste produced in community
pharmacies in Ankara. Material of the study consist of questionery forms applied to 193 of community pharmacist of
1303 at the center of Ankara in 2000. The data have been evaluated by means of SPSS (7.0) statistical package
program.

According to the results of the study, 14.5% and 50% of the pharmacist throw away the drugs that exceeded
the expireted date and waste of injection, respectively.

Key words: Enviroment, pharmacy, waste of pharmacy

GIRIS

Ulkemizde 1930’lu yillardan bu yana uygulan-
makta olan mevzuatin bir bodlumiu dogrudan
dogruya, bir bolumi ise dolayl olarak cevre ile
ilgili duzenlemeler getirmektedir.

1982 Anayasasinin 56. maddesinde “Herkes
saglikh ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina

sahiptir’ denmekte ve cevreyi gelistirmek, cevre
sagligini korumak ve gevre kirlenmesini &nlemek
devletin ve vatandaslarin gorevi oldugu hukmunu
getirmektedir (1).

Hizla degisen dunyanin gundeminde 1970’li
yillarin bagindan itibaren giderek artan ve insanligin
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en buyuk ortak sorunu ve endigesi haline gelen
cevre ve cevrenin bozulmasi yer almaktadir (2).

Insanla birlikte tum canli ve cansiz varliklarin
eylemlerini etkileyen ya da etkileyecek fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve toplumsal nitelikteki tum
etkenler ¢evreyi olusturmaktadir (3).

Kullanma suresi dolan ve yasadigimiz
ortamdan uzaklastirilmasi gereken her turlt
malzemeye “ATIK” denmektedir. Atiklar evde,
okulda, hastanede, eczanede,endustride, bahge-
lerde ve daha bircok yerde olusabilir. Atiklar
olustuklari yerlere gore adlandirilirlar (4).

Dunya Saglik Orgutu (WHO), 1999 yilinda
yayinladigr “Tibbi faaliyetler sirasinda olusan
atiklarin guvenli yonetimi” raporunda (ISBN 92 4
1545259) tibbi atiklarin tanimi, siniflandiriimasi
ve Ozellikleri ile ilgili uluslararasi temel unsurlari
Ozetlemektedir (8,9).

Bu rapora gore, tibbi atiklar, tibbi tesislerde
(hastaneler, saglhk ocaklari...v.b.), arastirma
birimlerinde ve laboratuvarlarda olusan tum
atiklari icermektedir. Bunlara ilave olarak “kucuk”
veya “dagiimis” kaynaklar olarak gorulen drnegin
evlerde tibbi faaliyetler sonrasinda olugan atiklari
da (enjektor ve igneleri gibi) kapsamaktadir.

ATIK SINIFI

ACIKLAMA ve ORNEKLER

Bulasic atiklar

Patojen icerdiginden kusku duyulan atiklar

Ornegin; laboratuvar kulturu, karantinadan olusan atiklar, bulasici hastalik
tasiyan kigilere temas etmis olan pegeteler (temizlik bezleri), malzeme veya
ekipmanlar, digki, Urin vb.

Patojenik atiklar

Insan dokusu veya sivisi

Ornegin; vucut pargalari, kan veya diger vicut sivilari, ceninler

Kesiciler Kesici atiklar

Ornegin; igneler, asi setleri, busturiler; bigaklar; kirik camlar

Ecza atiklan Ecza igeren atiklar

Ornegin; son kullanma tarihi gegmis ilaglar, eczanelerde kirlenmis esyalar

(siseler)
Genotoksik atiklar

Genotoksik dzellikli malzemeler iceren atiklar

Ornegin; sitostatik ilaglar iceren atiklar (sikga kanser korumasinda kullanilir),

genotoksik kimyasallar
Kimyasal atiklar

Kimyasal malzeme iceren atiklar

Ornegin; laboratuvar ayiraglari, film banyolari, vakti gegmis veya kullaniimayan
dezenfektanlar, gdzuculer

Yuksek miktarda agir metal
iceren atiklar

Piller, kirik termometreler, tansiyon dlgcme aletleri v.b.

Gunumuziun ilerleyen teknolojisi giderek
atik oraninin artmasina neden olmaktadir. Tum
atiklarin ayni yerde depolandigi durumlarda
organik atiklarla bir aradaki kati atiklar 6nemli bir
kemirici ve bbdcek Ureme bblgesi olusturmaktadir
(5). Ayrica kati atiklar araciligi ile yeralt
sularina karismakta olan kirleticiler énemli bir
cevre kirliligi sorunudur (6).

Tibbi atiklar da diger bir ¢evre sorunudur.
Tibbi atik, Unitelerden kaynaklanan patolojik
ve patolojik olmayan enfekte, kimyasal ve
farmasotik atiklar ile kesici, delici malzemeler
ve sikistiriimis kaplar olarak tanimlanmaktadir

(7).

14

Yine bu rapora gore tehlikeli tibbi atiklar
yukaridaki tabloda verildigi gibi siniflandiriimistir.

Yukaridaki tablo incelendiginde serbest ecza-
nelerde olusacak atiklar ve kesici aletlerin atiklari
tehlikeli tibbi atik sinifina girmektedir. Bu nedenle,
serbest eczaneler bu tur atiklarin kaynaklari
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Eczanelerde olusan tibbi atik sinifina giren
ecza atiklari ve kesici atiklarin kapsamina,
son kullanma tarihi ge¢cmis, hastalarin getirdigi
yarim kalan, dokulmus ya da kullaniimamis
ilaclar, majistral ila¢c hazirlanmasinda kullanilan
kimyasal maddeler ve bunlarin cam ve plastik
kaplari, enjeksiyon atiklari, maskeler, eldivenler,
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eczanelerin kullanim sirasinda eskimis egyalari,
ilac ve kimyasal maddelerin tasinmasinda
kullanilan ambalaj malzemeleri girmektedir (8).

Turkiye’de yaklasik 20 000 eczane vardir.
Bu eczanelerin gerek cevre gerekse halk sagl-
gini tehdit edebilecek tibbi atik kaynagi oldugu
dusuntimektedir.

Bu calismada Ankara’daki serbest ecza-
nelerde olusan eczane atiklarinin eczacilar
tarafindan cevreye zarar vermeden nasil top-
landigi, depolandigi ve bertaraf edildiginin deger-
lendirilmesinin yapilmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma donemi olan 2000 yili Mart - Nisan
aylarinda Ankara ili merkezinde 1303 eczane
bulunmaktadir. Arastirma grubunu temsil edecek
eczane sayisini belirlemek igin asagidaki formul
kullaniimis ve bu sayi 206 olarak hesaplanmistir.
Uygulanan anket formlarindan 193 tanesi
degerlendirmeye alinmistir. 13 adet anket formu
eksik ve yanhs dolduruldugu igin degerlen-
dirilmeye alinmamistir.

Anket formlari, konu ile ilgili literatur, yonet-
melikler ve Turkiye’deki eczacilik uygulamalari
gbz dnune alinarak arastirmaci tarafindan geligti-
rilmigtir. Sorularin 4 tanesi demografik dzellikleri
belirlemek, 15 tanesi ise eczanelerde olusan
atiklarin depolanmasi, bertaraf edilmesi ve
toplanmasini degerlendirmek amaciyla hazir-
lanmigtir.

Anket sorulari, arastirici tarafindan calisma
oncesinde 30 eczane eczacisina uygulanarak
denenmis, gerekli duzeltmeler yapilimigtir.

Anket uygulanan eczaneler, Ankara Eczaci
Odasinin belirledigi 8 boblgedeki (su anda 10
bblge olarak ayrilmis durumdadir) eczanelerden
basit rastgele ornekleme yodntemi ile orantili
olarak secilmistir.

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS (7.0)
istatistik programi kullaniimigtir.

Anket uygulanacak eczane sayisi, asagidaki
formul uygulanarak hesaplanmigtir (10).

n= Nx t2x px g
d2x (N-1) + t2x pxq

N: Arastirma Grubundaki birey sayisi (1303)
n: Anket uygulanacak eczane sayisi
p: Incelenen olayin gorulme sikhgr (0.20)

g: Incelenen olayin gorulmeme sikhgr (0.80)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan
yanilma duzeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger (1.96 (0.05 serbestlik derecesinde tablo
degeri))

d: Olayin gorulme sikhgina gore yapilmak
istenen + sapma (0.05 (= %5 sapma i¢in))

n= 1303x1962 x0.20x0.80 = 206
0.052x(1303-1) + 1.962 x0.20x0.80

BULGULAR

Arastirmaya katilan eczacilarin yas ortala-
masi 41°dir. Anket uygulanan eczacilarin, %58.5’i
kadin, %41.5’i erkekdir. %5.2’si Anadolu, %37.5'i
Ankara, %2.6’sI Ege, %23.3'U Gazi, %21.8'i Hacet-
tepe, %3.6’sI Istanbul, %0.5’i Marmara Univer-
sitesi Eczacilik Fakultesi ve %5.7’si A.L.T.L.A.
Eczacilik Yuksek Okulundan mezun olmuslardir.
Arastirma dbneminde, Ankara’da anket uygu-
lanan eczanelerin % dagilimlari ve bblgeleri
asagida verilmigtir.

1. Bolge: Bahgelievler, Besevler, Tandogan, Emek,
Bestepe, Gazi Mah (%15.5).

2. Bolge: Yenimahalle, Karsiyaka, Demetevler,
Sentepe, Bati Sitesi, Ostim (%11.4).

3. Bolge: Cebeci, Turkdzl, Akdere, Abidinpasa,
Tuzlugayir, Mamak, Kayas, Gulveren (%13.5).

4. Bolge: Seyranbaglar, Kucgukesat, Buyukesat,
Kavaklidere, Cukurca (%20.5).

5. Bolge: Sihhiye, Kizilay, Maltepe, Anittepe, Incesu,
Bakanliklar, Kocatepe, Kurtulug (%7.8).

6. Bolge: Ulus, Anafartalar Cad., Samanpazari, Iskitler

(%8.3).
7. Bolge: Etlik, A. Eglence, Incirli Esertepe, Ay-
vall, Yukseltepe, Basinevleri, Kalaba
(%14.0).

8. Bolge: Aydinlikevler, Haskody, Ziraat Mah., Telsizler,
Altindag, Ulubey, Onder Mah., Siteler, Cingin-
baglari, Digkapi (%9.3).

Eczanelerin %42’sine 1-25, %32.1’ine 26-50,
%16.6’sina 51-75, %8.3’Une 76-100, %1’ ine ise
100 Uzerinde hasta gelmektedir.

Ankete katilan eczacilarin, eczanelerine
hastalar tarafindan % 71 oraninda, yarim kalmis
veya kullaniimamis ilaglar getirildigi belirlenmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Eczanelere hastalar tarafindan yarim kalmig

veya kullaniimamis ilaglarin getiriime  durumlarinin
dagilimi
Sayi %

Yarim / kullaniimamig 137 71

llag getiriyorlar

Yarim / kullaniimamig 56 29

llag getirmiyorlar

TOPLAM 193 100

Tablo 2'de c¢alismaya katilan eczacilarin,
eczanelerine hastalar tarafindan getirilen yarim
kalmis ya da kullanilmamis ilaglarin eczacilar
tarafindan nasil degerlendirdiklerini gostermek-
tedir.

Tablo 2. Eczanelere hastalar tarafindan getirilen yarim
kalmig veya kullanilmamis ilaglarin eczacilar tarafindan
degerlendirilme durumlarinin dagilimi

Eczacilarin %14.5’i bu tur ilaglari diger
coplerle birlikte attigini %20.7’si ilag atiklari igin
ayri bir ¢op kutusu kullandigini, %60.1’i ilaglari
tuvalete veya lavaboya doktukten sonra ilag
kaplarini diger copleri koydugu ¢op kutusuna
attigini, %3.1°i bu tur atiklar yaktigini, %1°i tibbi
atik posetine koydugunu, %0.5’i topraga gom-
dugunt belirtmiglerdir.

Kesici ve delici 0zelligi olan enjektor
atiklarinin nasil degerlendirildigi ile ilgili sorulan
soruya verilen yanitlar Tablo 4’de gorulmektedir.

Tablo 4. Eczacilarin eczanelerde enjeksiyon atiklarini
degerlendirme durumlarinin dagilimi

Sayi %

Cevapsiz 52 26.9
Cope atiyorum 8 4.1
Ihtiyaci olanlara Ucretsiz veriyorum 103 53.4
Kizilay, Dispanser, Koy Polikliniklerine

bagis yapiyorum 23 11.9
Almiyorum 7 3.6
TOPLAM 193  100.0

Sayi %
Diger ¢oplerin icine atiyorum 26 13.5
Ayri bir posete koyup diger ¢coplerle 47 24.3
atiyorum
Igneyi kivirip, igneyi ve enjektorl 22 11.4
digariya zarar vermeyecek sekilde
¢cope atiyorum
Enjeksiyon yapmiyorum 98 50.7
TOPLAM 193 100

Katilimcilarin %26.9’u bu soruyu cevapsiz
birakmiglardir. %53.4’U ihtiyaci olan hastalara
Ucretsiz verdigini, %11.9'u Kizilay, dispanser ve
kdy saglik ocaklarina bagis yaptiklarini, %4.1’i
cope attigini ve %3.6’s1 ise bu tur ilaglan
almadiklarini belirtmiglerdir.

Eczanelerin tamaminda son kullanma tarihi
gecen ilaglara rastlanmaktadir.

Tablo 3. Eczacilarin, son kullanma tarihi gegmis olan
ilaclari imha etme durumlarinin dagihmi

Sayi %
Diger ¢coplerin icine atiyorum 28 145
Bu tip ilaglar icin ayri bir ¢op 40 20.7
kutusu kullaniyorum
llag sigeleri igindeki ilaglari tuvalete- 116 60.1
lavaboya doktukten sonra ¢ope atiyorum
Tibbi atik posetine koyuyorum 2 1.0
Yakiyorum 6 3.1
Topraga gomuyorum 1 0.5
TOPLAM 193 100
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Ankete katillan eczacilarin yaklasik % 50’si
eczanelerinde enjeksiyon yapmadiklarini, %13.5'i
enjeksiyon atiklarini diger copleri attigi ¢op
kutusuna attigini, %24.3'u enjeksiyon atiklarini
ayrn bir posete koyduktan sonra diger coplerle
attigini, %11.4°U Igneyi kivirip, igneyi ve enjek-
toru disariya zarar vermeyecek sekilde cope
attigini belirtmistir.

Tablo 5, eczanelerde majistral ilaglarin yapi-
minda kullanilan kimyasal maddelerin bitmesi,
kaplarinin kirilmasi veya fazla tartilmasi halinde
eczacllarin nasll bir islem uyguladiklarini goster-
mektedir. Eczacilarin %47.7’si kati bir kimyasal
madde bulunan cam kabin kirilmasi halinde
olusan kimyasal madde ve cam kap atiklarini
direkt ¢cope attigini, %14°u atiklar sildigi bezi ve
atiklar ayr bir posete koyup diger copleri attigi
cope attigini, %4.1’i cam kiriklarini lavaboda
sudan gegirip direkt ¢cope attiklarini belirtmisg-
lerdir. Eczacilarin %38.8’i bu soruya cevap
vermemisgtir.

Sivi kimyasal madde iceren cam kaplarin
kirilmasi ile olugan atiklari, eczacilarin %36.3’U
cope attigini %15.5’i cam kiriklarini lavaboda
sudan gecirip direkt cope attigini, %6.2’si sildigi
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bezi ve atiklari bir posete koyup diger copleri
attigr cope attigini belirtmislerdir. Eczacilarin
%42’si bu soruya cevap vermemistir.

Calismaya dahil edilen eczacilara, eczane-
lerine gelen hastalara ila¢ atiklari hakkinda
bilgilendirme yapip yapmadiklari sorulmustur
(Tablo 6).

Tablo 5. Eczacilarin, eczanede yaptiklari ila¢ ve bunlarin kaplarinin olusturdugu atiklari degerlendirme durumlari

Icinde kati bir kimyasal madde bulunan cam kabin kirilmasi sonucu olusan atiklari eczaci ne yapiyor ?

Sayi %
Cope atiyor 92 47.7
Ayri bir posete koyup ¢dpe atiyor 24 14
Cam kiriklarini lavaboda yikayip ¢ope atiyor 8 4.1
Cevapsiz 69 35.8

Icinde sivi bir kimyasal madde bulunan cam kabin kiriimasi sonucu olusan atiklar eczaci ne yapiyor ?

Cope atiyor

Ayri bir posete koyup ¢dpe atiyor

Cam kiriklarini lavaboda yikayip ¢ope atiyor
Cevapsiz

Sayi %
70 36.3
12 6.2
30 155
81 42

Eczaci gereginden fazla tarttigi kimyasal maddeyi ne yapiyor ?

Say %
Cope atiyor 42 21.8
Tekrar kabina koyuyor 104 53.9
Asla fazla tartmiyor 20 10.4
Cevapsiz 27 14

Eczacl, bogalan kimyasal madde kaplarini ne yapiyor ?

Sayi %
Cope atiyor 93 48.2
Ayri bir posete koyup ¢dpe atiyor 8 41
Kaplari lavaboda c¢alkalayip ¢ope atiyor 21 10.9
Deterjanla yikayip tekrar kullaniyor 46 23.8
Cevapsiz 25 13

Eczacilarin %53.9°u fazla tartilan kimyasal
maddeleri tekrar kabina koydugunu, %21.8’i
¢cope attigini, %10.4°U fazla tartmamak igin maksi-
mum dikkati gosterdiklerini ifade etmiglerdir.
Eczacilarin %14’t bu soruya cevap vermemigtir.

Bosalan kimyasal madde kaplarini, ecza-
cilarin %48.2’si ¢ope attigini, %23.8’i deterjanla
yikayip tekrar kullandiklarini, %10‘u lavaboda
calkalayip ¢ope attiklarini, %4.1°’i ise ayr bir
posete koyup ¢cope attigini belirtmigtir. Eczacilarin
%13’U bu soruya cevap vermemigtir.
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Tablo 6. Eczacilarin eczanelerine gelen hastalari ilag
atiklari konusunda bilgilendirme durumlarinin dagilimi

Sayi %
Evet, bilgilendiriyorum 47 24.4
Bu konuda bilgi almak isteyenleri 100 51.8
bilgilendiriyorum
Hayir, bilgilendirmiyorum 46 23.8
TOPLAM 193 100
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Eczacilarin %24.4’U eczanelerine gelen
hastalari ila¢ atiklari konusunda bilgilendirmekte,
%51.8’i hasta bu konuda bilgi almak isterse
bilgilendirmekte, %23.8’i ise hastalari bu konuda
bilgilendirmemektedir.

Ankete katilan eczacilarin son kullanma tarihi
gecen ilaclarin imhasi ile ilgili gorugleri Tablo 7°de
yer almaktadir.

Tablo 7. Son kullanma tarihi gegen ilaglarin imhasi ile
ilgili eczacilarin goruslerinin dagilimi

Sayi %
llaglar, imal eden firmalar tarafindan 97 50.2
toplatilarak toplu halde imha edilmeli
llaglar, depolar tarafindan toplatilarak 3 1.6
toplu halde imha edilmeli
Belli bir kurum tarafindan toplatilarak 93 48.2
toplu olarak imha edilmeli
(Saglk Bakanhgi, Cevre Bakanligi,
Belediyeler)
TOPLAM 193 100

Eczacilarin %50.2’si imal eden firmalar tara-
findan, %48.2’si son kullanma tarihi gecen
ilaglarin Saglik Bakanligi, Cevre Bakanhgi ve
Belediyeler gibi belli bir kurum tarafindan, %1.6’si
ise ila¢ depolari tarafindan toplatilarak toplu halde
imha edilmesini bnermektedirler.

Tablo 8'de Eczanelere gelen ilag ve diger
malzemelerin buyuk ambalajlarinin nasil deger-
lendirildigi gostermektedir.

Tablo 8. Eczane eczacilarinin eczanelerine gelen

buyluk ambalajlari  degerlendirme  durumlarinin
dagilimi
Sayi %

Cope atiyorum 91 47.2
Kalfam evine goturuyor / satiyor 29 15.0
Ihtiyaci olanlara veriyorum 22 11.4
Biriktirip SEKA’ ya gitmesini sagliyorum 20 10.4
Kendim kullaniyorum 18 9.3
Ozel toplayicilarina veriyorum 6 3.1
llaglari getiren depolara tekrar veriyorum 4 2.1
Buyuk ambalaj gelmiyor 3 1.6
TOPLAM 193 100.0
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Tablo 8’e gbre eczacilarin %47.2’si bu tur
atiklari ¢cope attigini, %15’i kalfasina verdigini,
%11.4°U ihtiyaci olanlara verdigini, %10.4'u birik-
tirip SEKA’ya gonderdigini, %9.3'U kendisinin
kullandigini, %3.1’i bu tur ambalaj atiklarini topla-
yanlara verdiklerini ve %2.1'i de ambalaj
atiklarini ilaci getiren depoya iade ettiklerini belirt-
miglerdir.

TARTISMA

Turkiye’de Tibbi Atiklarin Kontrolu Yonet-
meligine gore belediyeler atiklarin toplanmasi
ve nihai bertaraf edilmesinden sorumludur (7).

Tibbi Atiklarin Kontrolu Yonetmeligine gore,
tibbi atiklarin tumi kaynagindan ayri olarak
kirllmaya, delinmeye ve tasinmaya dayanikh 150
mikron kalinhginda kirmizi plastik torbalara
konulur. Toplama igsleminden sonra her bir torba
yine ayni dzellige sahip kirmizi renkli, uzerinde
gorulebilecek buyuklukte ve her iki yuzunde
Uluslararasi Klinik Atiklar Amblemi ile “DIKKAT
TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan diger bir torbaya
konulur. Gerekli goruldugunde Uguncu bir torbaya
konarak kesin sizdirmazlik saglanir. Atik torbalari
elde tagsinmazlar, tekerlekli, paslanmaz, celikten
yapilmis ve bu ig icin ayrilmis araclar ile toplanir
ve tasinirlar (7).

Tehlikeli olmayan kimyasal maddelerin atik-
larinin bertaraf edilmeden dnce geri kazanilmasi
esastir. Ancak geri kazanilmayan kati atiklar mavi
plastik torbalara doldurulup, evsel nitelikli atiklar
ile beraber toplanmaktadir. Tehlikeli kimyasal
maddelerin atiklari geri kazanilabilecek olanlar ve
kullanim suresi dolmus ilaglar ayrildiktan sonra
birbiri ile olumsuz bir reaksiyon vermemelerine
dikkat edilerek ayri ayri toplanir. Tehlikeli sivi
atiklar geri kazanilamadigr durumlarda talasla
yogunlastirarak diger tibbi atiklarda oldugu gibi
150 mikron kalinhiginda kirmizi plastik torbalara
konulur (7).

Eczanelerde enjeksiyon sonucu olusan kesici
ve delici ozellikteki tibbi atiklar tekrar kullanil-
mamalari icin basit bir mekanik aletle bukulup
veya kirildiktan sonra ayri olarak depolanirlar.

Geri kazanilabilen maddeler arasinda bulu-
nan serum ve ilac¢ siseleri gibi cam malzemeler
dezenfekte edilerek siyah plastik torbalarda
toplanir ve tekrar kullaniimalarinin dnlenmesi igin
kirllarak hurda cam olarak degerlendirilir.

Tibbi atik kaynaklari, atiklarini ya kendilerine
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en yakin gegcici atik depolama yerine ulastirirlar
ya da belediyelerin bu is icin tahsis edilmis
toplama aracina vermekle yukumludurler. Bu
atiklar cift kirmizi torbaya yerlestirildikten sonra
unite icinde emniyetli bir sekilde muhafaza edilir.
Atik depolama araci gelmeden dnce kesinlikle
binanin disina birakilmaz ve evsel atiklarin
toplandigi kaplara konulmaz (7).

Diunyada c¢ok sayida Ulkede oldugu gibi
Turkiye’ de de serbest eczaneler ecza atik
kaynaklaridir.

Bu calisma bulgularina gore hastalar %71
oraninda yarim kalmig veya kullaniimamis ilaglari
eczacllarin degerlendirmesi ya da imha etmesi
icin eczanelere getirmektedir. Eczacilarin %4.1’i
bu tur ilaglar evsel atiklar attigl ¢gope atmaktadir.

Eczanelerin tamaminda genellikle uzun sure
satilmamasi nedeniyle son kullanma tarihi gecen
ilaclar bulunmaktadir. Eczanelerin %50’sinde
enjeksiyon sonrasinda olusan, herhangi bir
hastalik etkeni bulasmis olsun ya da olmasin
genellikle yuksek derecede tehlikeli tibbi atik
olarak bilinen kesici atiklar da olugsmaktadir.
Bu tur atiklar icin eczacilarin  %24.3’U ise ayri
bir poset kullansa veya %11.4°U enjektorun igne-
sini disariya zarar vermeyecek sekilde kivirsa da,
eczacllarin yaklasik %50’si bu tur atiklar diger
¢coplerin icine atmaktadir.

Eczanelerde maijistral ila¢ yapiminda kulla-
nilan kati (%64.2) ve sivi (%58) kimyasal mad-
delerin bulundugu kaplarin kirilmasi veya bosal-
masl (%87) sonucu olusan kimyasal madde ve
kesici atiklarina da rastlanmaktadir. Eczacilarin
%47.7’si kati bir kimyasal madde bulunan cam
kabin kirimasi halinde olugan kimyasal madde ve
cam kap atiklarini direkt ¢ope attigini, %14.0’u
atiklan sildigi bezi ve atiklari ayri bir posete koyup
diger copleri attigi cope attigini, %4.1’i cam kirik-
larini lavaboda sudan gegirip direkt ¢cope attik-
larini belirtmiglerdir. Sivi kimyasal madde iceren
cam kaplarin kirilmasi ile olusan atiklari, ecza-
cilarin %36.3'U ¢ope attigini %15.5’i cam kirik-
larini lavaboda sudan gegirip direkt ¢ope attigini,
%6.2’si sildigi bezi ve atiklari bir posete koyup
diger copleri attigi cope attigini belirtmislerdir.
Eczacilarin %21.8'’i fazla tartilan kimyasal mad-
deleri cope attigini ifade etmislerdir. Bosalan
kimyasal madde kaplarini, eczacilarin %48.2’si
cope attigini, %10’u lavaboda c¢alkalayip ¢cope
attiklarini, %4.1’i ise ayn bir posete koyup ¢ope
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attigini belirtmistir.

Eczanelerin %98.4’de ilaglarin ya da kimya-
sal maddelerin igine konarak getirildigi ambalaj
atiklar olugmaktadir. Bu atiklarin %47.2’si direkt
¢cope atilmaktadir.

Eczacilar yaklagik %66 oraninda hastalari
ilac ve kesici atiklarla ilgili bilgilendirdiklerini ifade
etmektedirler.

Elde edilen bulgularin incelenmesi sonucun-
da Ankara’da eczacilarin %100’e yakin bir orani,
eczanelerinde olusan eczane atiklarinin yoneti-
mini Tibbi Atik Yonetmeligi kurallarina uygun bir
sekilde yapmadiklari belirlenmistir. Bu nedenle
eczacllarin cinsiyeti, yasi, mezun oldugu okul,
eczanenin bulundugu bblge ve eczaneye gelen
hasta sayisi, calismanin degerlendiriimesinde
dikkate alinmamistir. Eczacilarin zaman zaman
ayrn poset kullanarak bu tur atiklari evsel atiklar-
dan ayri tutmaya ¢alisma c¢abalari, bu posetlerin
evsel atiklarin  toplandigi ya da aligveris posetleri
olmasi nedeniyle evsel atiklarla birlikte toplan-
masi sonucu ¢dzumsuz kalmistir. Tibbi Atiklarin
Kontrolu Yonetmelik maddelerine gore tehlikeli
olmayan kimyasal maddeler mavi, evsel atik
posetlerine konup atilabilmektedir (7). Ancak bu
maddelerin, tehlikeli ya da tehlikesiz kimyasal
madde ayriminin eczanelerde yapilmasi mumkun
olmadigi icin tehlikeli tibbi atik olarak deger-
lendirilmesi daha uygun olacaktir. Eczacilarin
%1’i son kullanma tarihi gegen ilaglarin toplan-
masi i¢in tibbi atik poseti kullanmaktadir. Ancak
bunun tibbi atik toplaticilari tarafindan toplanip
toplanmadiklarindan emin degillerdir. Ulkemizde
gunun her saatinde ¢op toplamay! kendisine
gorev edinen insanlarin oldugu bilinmektedir.
Dolayisi ile eczane atiklari ¢evre ve halk saghgi
acisindan son derece tehlikelidir. Bu nedenle
eczanelerde olugan atiklarin yonetiminin dnemi
¢cok buyuktur.

Sonug olarak, yerel yonetimlerin eczane
atiklarinin toplanmasi ve bertaraf edilmesi ile
ilgili iyi bir organizasyon yapmasi ve bu organi-
zasyon hakkinda eczacilarin ve halkin bilgilen-
dirilmesi ile cevre sagligi ve ulke ekonomisi buyuk
yarar gorecektir. Ozellikle eczane atiklarinin diger
coplerle atilmamasi veya kanalizasyona dokul-
memesi konusunda Cevre Bakanligi, Saglik
Bakanligi ve Turk Eczacilari Birligi gibi birimlerin
de katkilar ile eczacilarin bilgi donanimlarini
artirmak cevre sorunlarinin dnlenmesi ve ¢dzu-
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miunde onemli bir adim olacaktir. Eczaclilar,
eczane atiklarini tibbi atik pogetlerinde biriktirip
tibbi atik toplayicilarina bizzat kendileri vermelidir.

Fransa, Aimanya ve Italya’da eczane atiklar
atik toplama servisleri tarafindan duzenli olarak
toplanmaktadir. Ornegin Fransa’da Cyclomed
adli bir birlik evlerde olusan bu tur atiklarin
eczanelere getirilmesini ve eczanelerden toplan-
masini saglamaktadir (11).

Ayrica, eczaneler halkin guvendigi ve kolay-
likla ulasabildigi yerlerdir. Toplumsal biling duze-

yinin artinlmasinda ozellikle halkin en kolay
ulasabilecegi eczane eczacilari buyik rol oynaya-
bilir. lyi bir organizasyonla zaman zaman ilag
dagitim kanallarindan da yararlanarak Belgika,
Fransa, Finlandiya ve Italya da oldugu gibi yarim
kalmisg, kullaniimamig, son kullanim tarihi gegmis,
kinlmis ila¢ ve ila¢ kaplarinin eczanelerde
birikmesini saglayarak eczacilar tarafindan ana
toplama merkezine ulastiriimasi ve bir arada
uygun tekniklerle imha edilmesi veya ekonomiye
kazandiriimasi saglanabilir.
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