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TAAHHUTNAME

Bu tezin tasarumi, hazirlanmasi, yiiriitiilmesi, arastirmalarimin yapilmasi ve
bulgularimin analizlerinde biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar
cercevesinde elde edilerek sunuldugunu; ayrica tez yazim kurallarina uygun olarak
hazirlanan bu ¢calismada bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina
eksiksiz atif yapildigini, bilimsel etige uygun olarak kaynak gosterildigini bildirir ve

taahhit ederim.
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1990'lardan itibaren farmasdtik kirliliginin gevremizde yaygin bir sekilde ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Diinyanin bir ¢ok iilkesinde bu tiir kirliligi gidermek i¢in arastirmalar baglamig
durumdadir. Farmasatik kirliligin bir kismi siiresi bitmig ilaglari teskil etmektedir. Libya gibi
bir siire ¢atigma ve savag durumu yasamis bir {ilke olarak her yil 1,2 ton/yil tibbi atik
iiretmektedir ve bu atiklarin ¢ogu 6zel, devlet hastaneleri ve eczanelerden kaynaklanmaktadir.
Bu tiir kirliligi azaltmak ve gidermek i¢in adimlari, azaltma, yeniden kullanim ve geri
donisiim, uygun bertarafdir. Diger taraftan Tibbi atiklar kendi iginde farkli kategorilere
ayrilmaktadir: Enfeksiyon potansiyeli olan atiklar, patolojik atiklar, kesici ve delici atiklar,
farmasoétik atiklar, sitotoksik atiklar, kimyasal atiklar, radyoaktif atiklar ve tehlikesiz atiklar
olarak siniflandirilir. Bu ¢alismada, Ejdabia sehrinden baslayip Tobrok kentinde son bulan 405
ornek iizerinde durulmaktadir (Sekil 3.1). Orneklem, 15 hastane, 29 poliklinik, 29 6zel tip
merkezi, 235 eczane ve 90 tibbi magaza icermektedir. Sonu¢ olarak hastanelerden
kaynaklanan tibbi atiklari artmaktadir, kliniklerden iiretilen atik miktarlari kisi bas1 3,5 kg/giin,
yillik tonajlari ise yaklasik 563 tondur.
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ABSTRACT

MSC THESIS

EVALUATION OF THE ENVIRONMENTAL SIiTUATION OF MEDICAL
WASTES iIN LiBYA

NASHWA M ABDALSALAM SHANNIB

KASTAMONU UNIVERSITY INSTITUTE OF SCIENCE

DEPARTMENT OF BIOLOGY
SUPERVISOR:PRO. DR. SAVAS CANBULAT

Since the 1990s, pharmaceutical pollution has started to appear widely in our
environment. In many countries of the world, researches have started to eliminate this
type of pollution. Some of the pharmaceutical pollution consists of expired drugs. As
Libya, a country that has experienced conflict and war for a while, it produces 1.2
tons/year of medical waste every year, and most of these wastes originate from private,
state hospitals and pharmacies. The steps to reduce and remove this type of pollution
are abatement, reuse and recycling, proper disposal. On the other hand, medical wastes
are divided into different categories within themselves: Wastes with infection
potential, pathological wastes, sharp and penetrating wastes, pharmaceutical wastes,
cytotoxic wastes, chemical wastes, radioactive wastes and non-hazardous wastes. This
study focuses on 405 samples, starting from Ejdabia and ending in Tobrok (Figure
3.1). The sample includes 15 hospitals, 29 outpatient clinics, 29 private medical
centers, 235 pharmacies and 90 medical stores. As a result, medical wastes originating
from hospitals are increasing, the amount of waste produced from clinics is 3.5 kg/day
per person, and their annual tonnage is approximately 563 tons.

KEYWORDS: Libya, Pharmaceutical Waste, Medical Waste, Biological Wastes, Pollution
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1. GIRIS

Bu calismada, Dogu Libya'da kullanilmayan ve son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin
tibbi atik olarak ortadan kaldirilmasi, islenmesi, tasinmasi ve bertaraf edilmesinin
O6nemi Uzerinde durulmaktadir. 2011 yilinda Libya'daki 8 ay siiren ¢atismada, insani
yardimin bir parcasi olarak bagislanan biiylik miktarlarda ilag sayisiz soruna neden
oldu. Libyanin diger bolgelerinde oldugu gibi son otuz yilda kimyasal kirliligin
etkisinin arastirllmasi, cogunlukla geleneksel "Oncelikli" kirleticiler (Ornegin
pestisitler) lizerinde odaklanmistir. 1980°1i yillar itibariyle, ¢evrede ortaya g¢ikan
farmasotik  kirliligi  dikkat cektigi goriilmistiir. Ek olarak, kimyasal analiz
metodolojilerindeki siirekli gelisime bagli olarak 1990'lardan itibaren farmasotik
kirliliginin tespiti yaygin bir sekilde ortaya ¢ikarilmistir (Basel, 2004; Altabet, 2005;
Altabet, 2008; Daughton ve Ternes, 1999). Farmasotikler, sadece temel bilesikler
acisindan degil ayn1 zamanda bu kirliligin ortaya ¢ikisindaki farkliliklar ve hedef ya
da hedef olmayan organizmalar iizerindeki etkileri lizerinde durulmustur (Stuer ve

Hansen, 2000; Schultz vd. 2003; Sheehan, 2004).

ABD'den farkli olarak, niifusun yilda %2,47 oraninda artt1ig1 Libya'da, yilda ortalama
10 regeteyi dolduran ortalama bireysel farmasoétik atigi, artan bir endise kaynagidir.
Benghazi, niifusun yalnizca kabaca %20'sini olusturmasina ragmen kisi basina yilda
12'den fazla regete yazilmaktadir. Libya'daki egilim, Kaiser Aile Vakfinin 1993-2003
receteli ila¢ egilimleri raporunda bildirildigi tizere ABD'deki egilimle benzerdir. Bu
rapora gore iilke ¢apinda satin alinan regete sayisi, sadece %13’liik bir biiyliime orani
ile ABD'deki niifus artisina kiyasla yiizde 70 artmistir (Halling vd. 1998; Ferraz vd.
2000; Kummerer, 2001; Altaher, 2004; Basel, 2004; Kummerer, 2008).

El-Ahram gazetesinin 02.12.2012 tarihli haberinde bashk sayfas1 altindaki
sorusturmada, mafya tarafindan siiresi dolan 6liimciil zehirli ilaglarin (piyasadaki
ilaglarin %2-3’1i) eczanelerden yar1 fiyatina toplandigr ve 650 milyon liradan fazla
zarara ugrayan eczane sahiplerinin zararlarini karsilayabilmek amaciyla son kullanma
tarithine bakilmaksizin bu ilaglar1 piyasaya siirdiigii ifade edilmistir. Son kullanma

tarihi gegmis bir ilag, etken maddesinin etkisiz hale gelip zarar vermemesi veya toksik



bir maddeye donilismesi anlamina gelir. Normal prosediirlere gore firmalarin siiresi
dolan ilaglar1 eczanelerden toplayip Saglik Bakanlig1 nezaretinde tutanak icinde yok
edilmeleri 6ngoralir. Ancak firmalar, mafya ile yiz yiize gelen eczanelere ilag
bedelinin %55°1 kadar ila¢ toplamaktadir. En biiyiik zarar1 goren eczaneler, ilaclar
%25 oraninda zarar ile ila¢ firmalarina satiyor ya da yiiksek fiyatlar ile kagakgilara
satarak zarar azalttyor (URL-1, 2021). Antibiyotik gibi son kullanma tarihi gegen
ilaglarin veteriner ilaclarmin imalatinda kullanilabilmesi potansiyeli de hem
hayvanalar hem de insanlar 6nemli bir tehdit olusturabilmektedir. Bir¢ok diilke,
firmalar ve uluslararasi kuruluslar, “tibbi yardim” adi altinda stresi dolmadan bu
ilaglar1 elden ¢ikarmislar ve Libya, Liibnan ve Filistin gibi savas altindaki iilkelere

gondermislerdir (WHO, 2011a).

Metil civa konsantrasyonunun fetiis gelisimi iizerindeki etkisinin arastirildigt bir
calismada, annenin sagindaki civa konsantrasyonunun gram basina 1 miligram artig
gostermesi, cocugun 1Q seviyesini yaklasik 0,7 puan azalttigi ifade edilmistir (WHO,
2011a).

Kuskusuz pek ¢ok ilag hayat kurtarir ve acilari azaltmada ya da dindirme de etkilidir.
Fakat iyi niyetli ancak bilgisiz kisiler tarafindan onerilen ilaglar sorunlara neden
olabilir. Son kullanma tarihi gegen ya da yaklasan ilaclar, ihtiyaclara uygun
olmayabilir ve ¢esitli saglik sorunlarina ya da yan etkilere sebebiyet verebilir (WHO,
1999a). Bu istenmeyen veya son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin giivenli bir sekilde
imha edilmesi genellikle biiyiik bir sorun yaratir. Bu imha yonergeleri, Dogu Libya'da
istenmeyen ve kullanilamayan ilaglarin giivenli bir sekilde imha edilmesine iliskin bir
rapora dayanmaktadir. Farmasdtik atigi miktarinin belirlenmesi zor olabilir. Ornegin,
Bosna ve Hersek'teki savas sirasindaki bir rapora gore, 1992 ile 1996 yillar1 arasinda
Bosna ve Hersek'e bagislanan 27.800-34.800 metrik ton tibbi malzemenin %50-60"inin
uygunsuz olarak degerlendirildigi ve 1996 yili ortalarina kadar iilke c¢apindaki
depolarda ve kliniklerde biriken 17.000 metrik ton kullanilamaz ila¢ stokunun oldugu

rapor edilmistir. Bu ¢arpici rakamlara itiraz ediliyor, bolgedeki 1.000 metrik tonluk bir



seyin daha makul oldugu diisiiniiliiyor. Hirvatistan'da son zamanlarda 2.000 metrik ton

farmasotik atik rakami dogru olarak kabul ediliyor (URL-2, 2021).

Kullanilamayan bagislanan ilaglar, eski Yugoslavya eyaletlerinin ¢ogunda eczanelerin
verimli ¢alismasini engellemis ve énemli bir imha sorunu olusturmustur. Atik ilaglar
binlerce tona ulasir ve en ¢ok kullanilan ¢dziim yolu higbir madde ayrimi yapmadan

yakmaktir (URL-3, 2021) (Sekil 1.1).

Sekil 1.1 Atik ilag sahasinda gelisigiizel yakilan ilag atiklari

Benghazi'deki aktif olarak ¢alisan tibbi magazalar, bazen dogu sechirlerindeki tibbi
magazalara son kullanma tarihine dort ay kalan bazi ilaglar1 gondermektedir. Yavas
isleyen bu dagitim asamasinda, ¢cogu ilaclarin hastane ortamina ulagsmadan kullanim
stiresi doluyor. Uygun olmayan ilag bagislari, kurumlar arasi yonergelere bagli kalarak
bagiscilar tarafindan en aza indirilebilir. Ila¢ bagisinda, bagislanan ilaglarm alicilarin
ithtiyaclarim1 karsilamasi, kisa siire igerisinde aliciya ulagsmasi ve daha kisa tarihli
ilaclarin depo edilmesi gibi temel bagis ilkeleri dikkate alindiginda ilaglarin son
kullanma siiresi bir yilin altinda olmayacaktir. 2011 yilinda Cezayir'de yapilan bir
arastirmada, Cezayir'in son kullanma tarihi gegmis 28.000 ton ilac1 ¢ope attigini ve
eczanelerde biriktirildigini ve bir kilo atiktan kurtulmanin maliyetinin 200 dinara esit
oldugunu gostermistir (URL-3, 2021).

[laglarin, hastaliklar1 iyilestirmeye ve insanlar1 daha iyi hissettirmeye yardimci olmasi
amaglanmistir, ancak hem ilag¢ gelistirme hem de yaslanan nifusumuzun etkisiyle
kullanilan regetelerin etki gilicli ve sayisindaki siirekli artis, iiretilen farmasotik atik

miktarinda buna karsilik gelen bir artis yaratmaktadir. Bu ilaglar, saglik sonuglarini ve



yasam kalitesini iyilestiren, ameliyat ve diger invaziv tedavilerin yerini alan ve bu
tedavileri alan hastalar i¢in iyilesmeyi hizlandirmakla beraber kirletici olarak su, hava
ve daha birgok ortama girerek yasam kalitesini etkilemektedir. Son kullanma tarihi
geemis ilaclarin depolanmasi nedeniyle tiim kamu ve 6zel sektorde bu ilaglardan dogru
sekilde yararlanmak ve giivenli bir sekilde ortamdan uzaklastirmak/yok etmek i¢in

herhangi bir uygulama veya bilimsel diisiince yoktur (Evans vd. 2011).

1.1  Libya'daki Atik ila¢ Sorunu

Libya’daki farmasotik atiklar ve yonetimi hakkindaki hususlari maddeler halinde

siralayacak olursak;

1. Libya her yil 1,2 milyon tonun iizerinde tibbi atik iiretmektedir. Bunlarin ¢ogu hem
0zel hem de kamuya ait saglik ocaklarinda, eczanelerde ve tibbi magazalarda gilivenli
bir sekilde bertaraf edilmeden biriken, kullanilmamuis ve siiresi dolmus ilaglardir (bkz.
Sekil 1.2). Kullanilmayan ve siiresi dolan bu ilaglar bir kirlilik kaynagidir ve bu

ilaglarin miktarlar1 surekli artmaktadir.

Sekil 1.2 Trablusgarb hastanesinde Uretilen farmasétik atiklar



2. Ulkede, bu biyolojik tibbi atig1 ortadan kaldirmak igin birkac giivenli toplama,
aritma ve bertaraf prosediirii kullanan baz1 gelismekte olan ve en gelismis iilkelerdeki

gibi bir sistem yoktur.

3. ilaglarin aritilmasi, azaltilmasi ve bertaraf edilmesi hakkinda herhangi bir bilimsel

¢alisma bulunmamaktadir.

4. Libya Devrimi sirasinda ve sonrasinda, uzun raf 6mriine sahip bagislanan ilaglar,
ozellikle silahli catisma veya dogal afet sirasinda ve sonrasinda yasanan kafa
karisiklig1 nedeniyle yanlis yonetiliyor. Dolayisiyla, personel ve depolama alani eksik
ve ilag¢ yonetim sistemi kargasa igerisindedir. Bunun sonucu olarak da acil durumlarda

bile kiigiik miktarlarda farmasotik atiklar birikmektedir.

5. Libya, BM Basel S6zlesmesine uymamaktadir (URL-4).

6. Personel ve depolama alani eksik ve ilag yonetim sistemi kargasa igerisinde.

7. Kalkinma yardimi olarak ilag bagislarinda sorunlar yasanmaktadir.

8. Stok yonetimi ve dagitimindaki yetersizlikler ve rutin bir bertaraf sisteminin

olmamasi nedeniyle acil durumlarda bile daha kiigiik miktarlarda farmasotik atik
birikmektedir (URL-4).

9. Benghazi'deki tibbi magazalar, dogudaki sehirlerdeki tibbi magazalara ilag
gonderiyor ve son kullanim tarihine sadece dort ay kala siirede magazalarda

beklemektedir.

10. Yavas dagitim mekanizmasi, hastaya ulasmadan once ilacin son kullanma tarihini

diistirmektedir.

11. Bagiscilar tarafindan yapilan uygunsuz bagislar, ilag bagislar: i¢in kurumlar arasi

yonergelere uymayi artirmaktadir.


https://www.aljazeera.net/news/miscellaneous/2008/7/6/http:/www.libyanewsapp.com/1/Article/2256/203367860#.YGoQAx_XLIU

12. Alici ihtiyaglarinin ve lojistik kapasitelerin kanitlanmamis varsayimlarina dayanan

kor ilag bagisi, Libya'da farmasotik atik tiretiminde 6nemli bir faktordur.

Calisma alan1 olan Dogu Libya’daki temel problemler asagidaki gibidir;

A- Benghazi'deki tibbi magazalar, dogudaki sehirlerdeki tibbi magazalara ilag

gonderiyor ve son kullanim tarihine dort ay kala magazalarda bekletilmektedir.

B- Yavas dagitim mekanizmasi, hastaya ulagsmadan once ilacin son kullanma tarihinin

diismesine sebep olmaktadir.

C- Bagiseilar tarafindan yapilan uygunsuz bagislar, ilag bagislari i¢in kurumlar arasi

yonergelere uymayi artirmaktadir.

D- Alict ihtiyaglarinin ve lojistik kapasitelerin kanitlanmamis varsayimlarina dayanan

kor ilag bagisi, Libya'da farmasoétik atik iiretiminde 6nemli bir faktordiir.

Bu calismanin amaci, son kullanma tarihi gegmis veya saglik otoritesi tarafindan hasar
gormiis ilaclar1 toplamak, ayirmak, tasimak ve bertaraf etmek i¢in kullanilan
yontemleri incelemek ve bunlar1 en geligsmis iilkelerde kullanilan dogru prosediirlerle
karsilastirmaktir. Calisma sonuglari, Libya’daki sorunun boyutunu ve ciddiyetini
ortaya koyacaktir. Ayrica, bu ilaglar giivenli bir sekilde toplamak, tasimak ve bertaraf
etmek i¢in saglik programlarinin gelistirilmesi amaglanmistir. Son olarak, Dogu
Libya'daki farmasdtik atik miktar1 i¢in gostergelerin gelistirilmesi yoluyla mevcut
durumu degerlendirmeye ek olarak, ¢alisma sonucunda farmasoétik atik kaynaklarinin
tespit edilmesi, saglik tehlikelerinin ortaya konulmasi, c¢evresel etkilerinin
tanimlanmasin1 ve ardindan Dogu Libya'daki farmasoétik atiklari i¢in bir veri tabaninin
olusturulmasini saglamaktir. Nihai ama¢ olarak tim Libya sehirlerinde olasi
uygulamalar1 yayginlastirmak i¢in Dogu Libya'da bu tiir atiklarin glivenli yonetimi
icin ¢oziimler bulmak ve Onerilerde bulunmaktir. Aragtirma calismasi asagidaki
adimlart igerir;

Veri toplama ve analiz: Veriler, 2000-2010 yillar1 i¢in vaka g¢alismasi alanlarindan

toplanmustir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1

Atiklar ve Tehlikeli Ilaglar

Atik, kullanilmis, artik istenmeyen ve ¢evre i¢in zarar olusturan her tiirlii maddedir.

Insanligin baslangiciyla birlikte ortaya ¢ikan atik sorununun temelinde; uygarliklarin

gelisimi, niifus, kentlesme, sanayilesme, endUstri ve teknolojik alandaki gelismelerin

varligindan s6z edilebilir. Tehlikeli ve tehlikesiz olarak siniflandirilan atiklarin,

yOnetimi ve bertarafi gliiniimiiz ¢aginda zorunlu hale gelmistir (Uzunlular, 2020). Cok

farkl sekilde ve cesitte atik tiirleri olmakla birlikte asagida bazi atik tiirlerine ait

ornekler verilmistir;

*

Asit/Alkaliler, 1slak pil elektrolitleri dahil. Atik asitler/alkaliler, pH'lar1 2.0'in

altinda veya 12.5'in tizerinde ise asindirici atik olarak yonetilmelidir.

Aktif karbon atilan komiir ve aktif karbon, kullanilmis ve kullanilmamis
filtreler dahil. Asitli gaz servisinde kullanilirsa kendi kendine 1sinan veya

piroforik olabilir.

Asbest/refrakter malzeme. Agirlikca %]l'den fazla asbest iceren hem

ufalanabilir hem de ufalanamaz asbest atig.

Kiil (yanma artiklar1). Yanmadan kaynaklanan artik madde. 12.5'ten biiyiik bir
pH'a sahip olabilir.

Pil Elektrolit Kullanilmis nikel-kadmiyum, lityum, civa hiicreli ve kursun asitli

piller. Asindirict veya su ile reaktif olabilir.

Katalizor varligi bir kimyasal reaksiyonun hizini artiran bir madde (kat1, siv1

veya gaz) reaksiyonun sonunda geri kazanilabilir.

Ingaat ve yikim malzemesi, ingaat, bakim, yikim faaliyetlerinin yan {iriinleri.

Bu atiklarin ¢ogu inert olma egilimindedir.



Evsel atik/cop/yiyecek. Mutfaktan, banyodan, c¢amasirhaneden, depodan,
ofislerden vb. atilan 6geler. Bu 6gelerin cogu biyolojik olarak pargalanabilir;

digerleri aktif olmayacaktir.

Filtreler (gaz / hava, su, diger). Bu filtreler, katilar1 ve kirleri ¢ikarmak igin

kullanilan ¢orap, kartus veya teneke kutu tipi filtreler olabilir.

Dehidrasyon veya sogutmada kullanilan etilen, dietilen, trietilen ve tetraetilen

glikol gibi glikol ve antifriz glikol ¢ozeltileri (ve camurlar).

Yaglayicilar ve hidrolik sivilar. Petrol esasli yaglama gresleri, motor yaglari ve
sanziman yagi, hidrolik sivilar ve sentetik yaglar ayni amaclarla kullanilir. Bu
yaglar, safsizliklar icerebilir. Ornegin; metaller (kullanimlarinin bir sonucu

olarak).

Tibbi atik kesiciler dahil genel klinik prosediirler tarafindan iiretilen atiklar.
Bunlarin ¢ogu patojenler igerebilir ve potansiyel olarak biyolojik olarak

tehlikeli materyaller olabilir.

Civa igeren atiklar. Fazla civa ve fliioresan tiipler dahil civa i¢eren cihazlar.

Kagit, kagit ambalaj, karton ve ahsap. Boya (ve diger kaplamalar), insaat ve

bakim islemlerinde olusan s1v1 ve yar1 s1vi kaplama ve tiner atiklar.

PCB ve PCB igeren ekipmanlar, PCB yag1 ve dolu ekipman. Plastik (PET,
HDPE, PVC, LDPE vb.) ve kauguktan olusan plastik ve kauguk malzemeler.

Radyoaktif malzemeler (NORM harig), radyoaktif kaynak malzemeler.
Ornegin; boru hatt: kaynaklarinn, duman dedektdrlerinin ve laboratuvar

ekipmanlarinin kaydedilmesi ve tespitinde kullanilir.



+ Sogutucular, sogutma maddeleri; karbon, hidrojen, klor ve flordan olusan
cesitli halokarbon bilesiklerinden herhangi biri. Ornegin; kloroflorokarbonlar

(CFC'ler).

+ Evsel kanalizasyon aritma ¢amuru. Bir kanalizasyon aritma iinitesinde dengede
kalmak icin c¢ikarilan biyolojik kiitleden olusan ¢amur. Camur aritma
tesislerinde (ayiricilar, sivi aritma kaplari, barajlar) ve genellikle bu gemilerde
bakim/geri doniis yapilirken geri kazanilan ekipmanlarda biriken hidrokarbon

hidrokarbon yiiklii katt maddeler/¢okeltiler.

+ Atik su. Coziinmiis veya askida kati maddeler karigimi ile harcanan veya

kullanilmis su.

Kirlilik 6nleme, g¢evresel riskle ugrasirken alinan 6nlemlerin tiirlinde bir hiyerarsi

olusturur. Tehlikeli atik durumunda bu hiyerarsi asagidaki gibidir:

% Birincisi: Kugultme ve azaltma
% Ikinci: Yeniden kullanma ve geri doniisiim

% Ugclinciisii: Uygun imha (yakma-enerji tesislerine atik) (Daughton, 2003).
1. Kicultme ve Azaltma:

+ Saglikli yasam tarzi: Egzersiz, stres yonetimi, beslenme, periyodik fiziksel
muayeneler gibi koruyucu saglik Onlemleri bedenlerimizi ve ruhlarimizi
saglikli tutmak i¢in ¢cok 6nemlidir. Genetik gibi diger faktorler nedeniyle diger

tiim bu dnlemler ise yaramadiginda ila¢ alinmalidir.

+ Kamu bilinci: Bireysel olarak her bireyin eylemlerin farkinda olmasi yani
sorumluluk bilincinde olmasi, ilaglarin ¢evre tizerindeki etkisinin
azaltilmasinda etkili olabilir.

+ -Hasta uyumu ve egitimi: Hastanin tedavilerinin tamamlamasinin 6nemi

konusunda bilin¢lendirme (doktor talimatler1 vs.).



+ Saglik bakimi pratisyeninin egitimi: Her hasta i¢in dogru ilac1 ve tedaviyi
se¢cmenin 6nemini ve ilaglarin uygunsuz kullanimi ve imhasinin sonuglarini
tam olarak anladiklarindan emin olmak i¢in saglik pratisyenlerini egitilmelidir.
Bu profesyoneller, hastalara ve halka bu konu hakkinda ilk bilgi ve egitim
kaynagi olmalidir.

+ Pazarlama sunumlari: Misterilere ve hastalara, 6zellikle recetesiz satilan

ilaclar i¢in kiiclik sunumlar (paket boyutu) saglanmalidir.

2. Yeniden kullanim ve geri doniisiim: ilaglarm Bagis1 ve Yeniden Kullanimu:
Hastalarin ve saglik tesislerinin, diger hastalarin hala kullanabilecegi istenmeyen
ilaglar1 iade etmesine izin vermek i¢in gereken yasal cergeveyi ve lojistik kaynaklar
saglamasidir. Bu yondeki en onemli sorunlardan biri, ilaglarin agilmamis olduklari
kanitlanabilmesi i¢in kurcalanmaya karsi korumali ambalajlar icermesidir. Texas gibi
bazi eyaletler, bakim evlerinin ac¢ilmamig, kurcalanmaya acik ambalajlarda
kullanilmayan ilaglar1 iade etmelerine izin verecek sekilde yasalarmi yeniden
tasarladilar. Eczane veya liretici daha sonra uygun olan yerlerde ilaglar i¢in Medicaid
veya Medicare'r geri dder. Saglik tesislerinin, hastalarin ve genel olarak halkin, son
kullanma tarihi gegmis ve istenmeyen ilaglar1 iade etmelerine izin vermek i¢in gerekli
yasal cerceve ve lojistik kaynaklart saglanmalidir. Boylece bu ilaglar, yeniden
kullanilabilir veya atik olarak giivenli bir sekilde enerji veya yakma tesislerine

atilabilir. Geri alma programlar1 bir sonraki adimda analiz edilir.

3. Uygun imha: Geri doniistiiriilebilen ilaglar, 6rnegin Kodeinli Valium ™ ve Tylenol
™ gibi kontrollii maddeler kullanma tarihinden 6nce (120 giinden az olamaz) iade

edilmek yerine imha edilmelidir (Bustillos, 2005).

Saglik hizmetlerinden kaynakli atiklar, genel saglik hizmeti atiklar (yaklasik %75 ila
%90') olarak adlandirilan tehlikeli atik kategorisinde yer almayan evsel ve ambalaj
atiklarindan olusmaktadir. Geri kalan atiklar, esitli ¢evresel ve saglik sorunlarina
neden olan “tehlikeli atik” kategorisinde degerlendirilir (WHO, 2014). Diinya Saglik
Orgitl (WHO) ne gére saglik kuruslarindan kaynaklanan atiklar; enfeksiyon yapici

atiklar, patolojik atiklar, kesici ve delici atiklar, farmasdtik atiklar, sitotoksik atiklar,
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kimyasal atiklar, radyoaktif atiklar ve tehlikesiz atiklar olmak {izere farkl
kategorilerde siniflandirilmaktadir (Barar ve Kulkhestha, 2015; Ali vd. 2017; WHO,
2014):

1-Enfeksiyon potansiyeli olan atiklar: Mikrobiyoloji laboratuvarlarindan ya da
diyaliz sonucunda orta ¢ikan atiklardir. Enfeksiyon riski tasiyan ajanlar basta olmak
tizere kan, doku, hiicre kiiltiirleri ve viicut sivist gibi biitiin patojenik materyaller

enfeksiyon yapici atik olarak tanimlanir (TAKY, 2017).

2-Patolojik atiklar: Cerrahi operasyonlar sonucunda ortaya ¢ikan insan dokusu, viicut

pargasi, viicut sivisi ve fetiisii kapsayan atiklardir (TAKY, 2017).

3-Kesici ve delici atiklar: Bigak, bistiiri, enjektor, igneler, cam tiipler gibi kesici ve

yaralama potansiyeli olan her tiirlii alet bu kategoride siniflandirilir (TAKY, 2017).

4-Farmasotik atiklar: Son kullanma tarihi gegen veya bozulmus olan her tiirlii ilag,
as1, serum ve kontamine olmus tiriinler farmasoétik atiklar olarak gruplandirilir (WHO,
2014).

5-Sitotoksik atiklar: Genotoksik 0Ozellik goOsteren ve sitotoksik atik igeren
maddelerdir (WHO, 2014).

6-Kimyasal atiklar: Laboratuvar ortaminda bulunan kimyasal maddeler, ¢ozeltiler ve
¢oziicliler, dezenfektanlar baglica kimyasal atiklardir (TAKY, 2017). Toksik,
asindirici, yanici, oksitleyici ve reaktif 6zelliklerinden en az birisini tasiyan atiklardir
(WHO, 2014).

7-Radyoaktif atiklar: Radyoterapi, kemoterapi ve laboratuvar c¢aligmalarinda
kullanilan her tiirlii radyoaktif maddelerdir (WHO, 2014).

8-Tehlikesiz atiklar: Biyolojik, kimyasal, radyoaktif veya fiziksel agidan zarar teskil

etmeyen atiklardir.
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Saglik hizmetleri atiklari, hastanedeki hastalari, saglik calisanlarini ve genel halki
enfekte edebilecek potansiyel olarak zararli mikroorganizmalar: igerir. Diger olasi
bulasic riskler, ilaca direngli mikroorganizmalarin saglik kuruluslarindan g¢evreye
yayilmasini igerebilir. Atik ve yan iiriinler de yaralanmalara neden olabilir. Ornegin;
radyasyon yaniklari, Keskin cisimlerin neden oldugu yaralanmalar, farmasotik
tiriinlerin, oOzellikle antibiyotiklerin ve sitotoksik ilaglarin salinmasi yoluyla
zehirlenme ve kirlenme, atik su yoluyla zehirlenme ve kirlilik, yakma sirasinda agiga
c¢ikan civa veya dioksinler gibi toksik elementler veya bilesikler tarafindan zehirlenme

ve kirlenme’dir (Padmanabhan ve Barik, 2019).

Diinya genelinde her y1l tahmini 16.000 milyon enjeksiyon yapilmaktadir. Tiim igneler
ve siringalar uygun sekilde atilmadiginda bilingsiz sekilde yeniden kullanim firsati

dogmakta ve sonucunda yaralanma ve enfeksiyon riski artmaktadir.

Diinya saglk orgiiti (DSO), 2000 yilinda kontamine sirgalarla yapilan
enjeksiyonlarin diinya ¢apinda 21 milyon hepatit B viriisii (HBV) enfeksiyonuna, iki
milyon hepatit C virusi enfeksiyonuna ve 260.000 HIV enfeksiyonuna neden
oldugunu tahmin etmektedir (Rodenbeck ve Lichtveld, 1990). Siringalar giivenli bir
sekilde atilsaydi bu enfeksiyonlarin ¢ogu dnlenebilirdi. Tek kullanimlik siringalarin ve
ignelerin enjeksiyon i¢in yeniden kullanimi1 baz1 Afrika, Asya ve Orta ve Dogu Avrupa
tilkelerinde yaygindir (Anja vd. 2004). Gelismekte olan iilkelerde, atik bertaraf
sahalarinda ¢oplerin atilmasi ve saglik kuruluslarindan gelen tehlikeli atiklarin elle
ayrilmasi sonucunda ilave tehlikeler ortaya ¢ikar (Thomas, 2017). Bu uygulamalar
diinyanin bir¢ok bolgesinde yaygindir. Atik toplayicilar, igne batmasi yaralanmalari

ve toksik veya bulasici maddelere maruz kalma riskiyle karsi karsiyadir (WHO, 2021).

As1 Atiklari: 2000 yilinin haziran ayinda, alti ¢ocuga, Vladivostok'taki (Rusya) bir
coOpliikte’deki siiresi dolmus cicek asisi iceren cam siselerle oynadiktan sonra ¢icek
hastalig1 (as1 viriisii) teshisi kondu. Enfeksiyonlar yasami tehdit etmese de asi

siselerinin atilmadan 6nce bertaraf edilmis olmas1 gerekir (Rodriguez-Morales, 2013).

Radyoaktif Atiklar: Radyasyon kaynaklarimin tibbi ve diger uygulamalarda

kullanimi diinya c¢apinda yaygindir. Zaman zaman halk, radyoterapi tedavisinden
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kaynaklanan ve uygun sekilde bertaraf edilmeyen radyoaktif atiklara maruz
kalmaktadir. 1988'de Brezilya'da (dort kisinin o6ldiigi ve 28'in ciddi radyasyon
yaniklarinin oldugu), 1983'te Meksika ve Fas'ta, 1978'de Cezayir'de ve 1962'de
Meksika'da ciddi kazalar rapor edildi. Diger saglik bakimi atigi tiirleriyle, 6zellikle kan
atiklar1 ve kimyasallarla, iligkili riskler 6nem arz edebilir ancak tam olarak

degerlendirilme yapilmali ve ihtiyati tedbirler alinmalidir (Rosenthal vd. 1991).

Atik Bertarafi ile Ilgili Riskler: Saglik hizmetleri atiklarinin islenmesi ve bertaraf
edilmesi, riskleri azaltmasina ragmen toksik kirletici maddelerin aritma veya bertaraf
yoluyla ¢evreye salinmasiyla dolayli saglik riskleri ortaya ¢ikabilmektedir. Diizenli
olarak insa edilmeyen depolama alanlari igme suyunu kirletebilir. Iyi tasarlanmamus,
calistirilmamis veya bakimi yapilmamaisg bertaraf tesislerinde mesleki riskler mevcuttur
(WHO, 2021) Atiklarin yakilmasi yaygin olarak uygulanmaktadir, ancak yetersiz
yakma veya uygun olmayan malzemelerin yakilmasi, kirletici maddelerin havaya ve
kil kalintisina salinmasina neden olur. Klor igceren yakilmis malzemeler, bir dizi
olumsuz saglik etkisiyle iligkili insan kanserojenleri olan dioksinler ve furanlar
olusturabilir. Agir metallerin veya yiiksek metal igerikli malzemelerin (6zellikle
kursun, civa ve kadmiyum) yakilmasi ¢evrede toksik metallerin yayilmasina neden
olabilir. Dioksinler, furanlar ve metaller kalicidir ve ¢evrede biyolojik olarak birikir.
Klor veya metal igeren malzemeler bu nedenle yakilmamalidir (WHO, 2021). Yalnizca
850-1100 ° C'de ¢aligan ve 6zel gaz temizleme ekipmaniyla donatilmis modern yakma
firinlari, dioksinler ve furanlar icin uluslararasi emisyon standartlarina uygun
olabilmektedir. Otoklavlama, mikrodalgada pisirme, dahili karigtirma ile biitiinlesmis

buharla isleme ve kimyasal islem gibi yakma alternatifleri artik mevcuttur.

Atik Yonetimi Basarisizhgimin Nedenleri: Saglik hizmeti atiklartyla ilgili saglik
tehlikeleri konusunda biling eksikligi, uygun atik yonetimi konusunda yetersiz egitim,
atik yonetimi ve bertaraf sistemlerinin olmamasi, yetersiz mali ve insan kaynaklar1 ve
konuya verilen diisiik 6ncelik saglikla baglantili en yaygin sorunlardir. Pek ¢ok iilkenin
ya uygun diizenlemeleri yoktur ya da bunlar1 uygulamamaktadir (WHO, 2021).
Onemli bir konu, atigin islenmesi ve bertarafi icin sorumlulugun acik bir sekilde
atfedilmesidir. “Kirleten 6der” ilkesine gore sorumluluk, atik ireticisine, saglik

hizmeti saglayicisina veya ilgili faaliyetlerde yer alan kurulusa aittir. Saglik bakimi
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atiklarinin giivenli ve siirdiiriilebilir yonetimini saglamak i¢in, mali analizler tim

bertaraf maliyetlerini icermelidir.

Iyilestirmeye Yonelik Adimlar: Saglik hizmetleri atik yonetimindeki iyilestirmeler

asagidaki temel unsurlara dayanmaktadir;

-Sorumluluklari, kaynak tahsisini, idareyi ve bertarafi ele alan kapsamli bir sistem
kurmak. Bu, kademeli iyilestirmelerle siirdiiriilen uzun vadeli bir siirectir.
-Saglik hizmeti atiklariyla ilgili riskler ve giivenli ve saglam uygulamalar konusunda

farkindalik yaratmak.

-Atiklan1 toplarken, islerken, saklarken, tasirken veya bertaraf ederken insanlari
tehlikelerden korumak igin glivenli ve gevre dostu yonetim segeneklerinin segilmesi.
Yerel olarak acil 6nlem alinabilse de evrensel, uzun vadeli gelisme i¢in hiikiimetin

taahhiidii ve destegi gereklidir (WHO, 2021).

Tehlikeli ila¢ kavrami, yapisindaki dogal toksisitenin sebep oldugu ve mesleki agidan
saglik personeli basta olmak iizere insanlar i¢in tehlike arz eden ajanlardir (Korubik,
2017). Bir ilac1 tehlikeli olarak degerlendirmek i¢in benimsenmis olan kriterler vardir.
2004°te OSHA Mesleki Giivenlik ve Saglik Idaresi tarafindan belirlenen kriterlere

gore;

- Kanserojenlik

- Teratojenite

- Dogurganlik bozuklugu

- Diisiik dozlarda ciddi organ toksisitesi

- Genotoksisite 6zelliklerinden en az birisini tasiyan ilaglar “Tehlikeli Ilag” olarak
kabul edilmektedir (Korublk, 2017).

2004 NIOSH kriterleri: Yukaridaki kriterlere ilave olarak Amerikan Saglik Sistemi
Eczacilar1 Dernegi (ASHP)’ne gore tehlikeli olarak belirlenmis mevcut ilaclar taklit

eden yeni ilaglarin yapis1 ve toksisite profili yer almaktadir. NIOSH, tehlikeli ilaglarin
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karsinojenik, teratojenik, genotoksik, reprodiiktif toksisite, diisiik dozlarda organ
toksisitesi ve benzer yapi/toksisite profili olmak {izere ¢esitli karakteristik etkilerinin

oldugunu belirtmektedir (Korubuk, 2017).

Yaklasik 59 ilacin onerildigi tehlikeli ilaglar listesinde, Divalproex, Aripiprazol ve
Amiodaron gibi uzun siireli oral kullanimdan sonra toksik etkiye sahip ilaglar da yer
almaktadir. Amerikan Saglik Sistemi Eczacilar1 Dernegi (ASHP), tehlikeli ilag olarak
adlandirilan ilaglarin =~ %40'min  daha ileri ¢alismalar sonucunda tehlikeli
sayilabilecegini onermektedir. Her tesis, kendi kriterlere gore ‘“tehlikeli ilaglar”
listesini olusturmalidir. Ayrica NIOSH listesi, hastane listesi olusturmada faydali
olabilir (URL-5, 2021).

2.2 Atik Yonetimi ile Ilgili Uluslararasi Hiikiimler

Basel Sozlesmesi, tehlikeli ve diger atiklarin {iretimi, yonetimi, sinir 6tesi hareketleri
ve bertarafindan kaynaklanan olumsuz etkilere karsi insan sagligimi ve cevreyi
korumayr amaglamaktadir (URL-6, 2021). 1992'de yiiriirliige giren bu kiiresel
sozlesmede, halihazirda 170 taraf ililke bulunmaktadir. Basel Sozlesmesi, atiklarin
uluslararas1 nakliyesine (yani sinir 6tesi hareket) odaklanmaktadir. S6zlesme, bir
iilkeye tehlikeli atik ithrag etmeden ve bir tilkeden tehlikeli atik ithal etmeden veya
hatta bir taraf {ilkeyi “tehlikeli ve diger atiklarla” ge¢meden oOnce etkilenen taraf
iilkelere bildirimde bulunulmasini sart kogsmaktadir. Basel S6zlesmesine aykir1 olarak
bir taraf {ilke tarafindan yapilan bir atik sevkiyati, bir antlagma ihlalidir ve yasa digidir.
Taraf tilkeler, iki 6nemli degisikligi kabul ettiler, ancak iki madde de gerekli sayida

iye lilke tarafindan onaylanmadigi i¢in yiiriirliige girmemistir.

Basel yasagi, yilksek dizeyde sanayilesmis iilkelerden (Ekonomik Is birligi ve
Kalkinma Orgiitii iiyeleri veya OECD iilkeleri) tehlikeli atiklarin OECD fiiyesi
olmayan iilkelere ihra¢ edilmesini yasaklayacak 1995 tarihli bir degisikliktir. Bu
degisiklik, gerekli sayida iilke tarafindan heniiz onaylanmadigi i¢in yiiriirliikkte degil.
Bununla birlikte, OECD iiyesi olan Avrupa Birligi lilkeleri, genel olarak Basel
Yasasi’na uymay1 ve atiklarin kendi iilkelerinden Basel taraflar1 olan OECD dist
tilkelere ihracatin1 kisitlamay1 kabul etmislerdir (OECD, 2004; URL-6, 2021).
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Sorumluluk protokolii adinda 1999 yilinda ortaya konan ve su an yiirtirliikkte olmayan,
tehlikeli atiklarin sinir 6tesi hareketlerinden ve bertarafindan kaynaklanan zararlarin
sorumlulugu ve tazminatina iligkin bir protokol kabul edildi. Basel Sozlesmesi
sekretaryasinin, atiklarin Cevreye Duyarli Yonetimine (ESM) yenilik¢i yaklagimlar
olusturmak icin gelecek on yil icin endiistri ve arastirma kurumlar ile ortakliklar

olusturmay1 dnceliklerinin en istiine koydugunu belirtmek gerekir (UNEP, 2021).

Basel Sozlesmesi, kontrol edilecek atik kategorilerini tanimlamaktadir (S6zlesme Ek
1). Sézlesme i¢in tehlikeli atiklarin dogal bir tanimina yol agan tehlikeli 6zellikleri
listeler (Madde 1.1). E&P faaliyetlerinden kaynaklanan bir¢ok atik su tanimlara girer:
agir metaller, asbest, organik ¢oziiciiler, PCB'ler vb. igeren atiklar. S6zlesmenin 3.
maddesine gore, sozlesmenin her bir tarafi (devletler) yukarida belirtilen kriterlere

gore bir ulusal tehlikeli atik tanimina sahip olmalidir.

Basel Sozlesmesi kapsamindaki yiikiimliiliikler, bir isletmeci ile bir devlet arasinda
degil, sozlesmeye taraf devletler arasindaki yiikiimliiliikleri igerir. Yine de devletler,
atigin niteligi ve amaglananlar hakkinda ithalat devletine bildirimde bulunmak icin
ithracat devleti tarafindan gerekli goriilen tiim bilgileri saglama sorumlulugunu bireysel
isleticiye verir. Tehlikeli atik veya diger atiklarin nakliyesine, sinir 6tesi bir hareketin
hareket noktasindan bertaraf noktasina kadar bir hareket belgesi ile eslik etmelidir. Bu
tlr belgeler olmadan yapilan tehlikeli atik gonderileri yasa digidir. Sevkiyatlar diizenli
olarak gerceklesecekse, ayn1 atigin belirli bir siire i¢in ayni iilkeler arasinda tekrarlanan
gonderilerini karsilamak icin tek bir yetki alinabilir. Thracat devletinin yetkili
makamlari, "Ithalat Devleti" izni verene kadar (madde 6) atik ihracatina izin verme

yetkisine sahip degildir (UNEP, 2021).

Sozlesmedeki bazi maddeler, sdzlesmeye katilan ulusal hiikiimetleri s6zlesmeye aykiri
davraniglart cezalandirmakla yiikiimli kilmaktadir (Madde 9). Bazi durumlarda,
etkilenen bir iilke, tehlikeli atik sevkiyatinin devam edebilmesi igin

operatdriin/iireticinin bir tiir mali giivence saglamasini isteyebilir (UNEP, 2021).

Sozlesmenin yol gosterici ilkelerinden biri, tehlikeli atiklarin iretildikleri yere

miimkiin oldugunca yakin ele alinmasi gerektigidir. Basel Konvansiyonu uyarinca,
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ihracat¢1 devletin tehlikeli atiklar1 ¢evreye duyarli bir sekilde bertaraf etme
kabiliyetine sahip olmadig1 durumlarda smir 6tesi hareketlere izin verilmeyecektir

(UNEP, 2021).

2.3 Farmasotik Girdiler ve Etkileri

Cevredeki farmasotikler, baslangicta hormon olmak {izere, ilk olarak 1970'lerde ortaya
cikmigtir. Bilim adamlari, bu tarihten itibaren hemen hemen her yerde farmasotik
bilesiklerin varligindan s6z etmeye baglamislardir. Yakin zamana kadar aragtirmacilar
tarafindan diisiik konsantrasyonlardaki bu terapodtik dozlari tespit etmek icin
gelistirilmis herhangi bir metodoloji bulunmamaktaydi. Fakat aktif farmasotik
bilesiklerin her yerde bulunmasi ve bunlarin siirekli olarak ve giderek artan bir sekilde
kirletici olarak ¢evreye verilmeleri gercegi yeni metodoloji ve tekniklerin

gelistirilmesi ihtiyacini1 dogurmustur (Bowe, 2016).

Farmasdétik tirtinler, saglik kosullarini teshis etmek, tedavi etmek veya onlemek i¢in
kullanilan bir grup kimyasala karsilik gelir. Hap veya sivi haldeki bir farmasétigin
aktif igerigi; bir veya birkac aktif farmasotik bilesen (API'ler), eksipiyanlar ve katki
maddelerinin yan sira inorganik tuzlar veya sekerler, kokular, pigmentler ve boyalar
gibi diger organik kimyasallardan olusur. Kimyasal olarak API'ler, farkh
fizikokimyasal ve biyolojik 6zelliklere sahip ¢ok cesitli sozde kiigiik molekiilleri (tipik
olarak 200 ila 500 Da arasinda degisen molekiiler agirliklarla) kapsar. Bir aktif ilag
maddesinin kimyasal yapisindaki kiiclik degisiklikler bile c¢evre ilizerinde Onemli
etkiler yaratabilmektedir. Bu nedenle, bazen pH gibi farkli ¢cevre kosullarina gore bile
her ilag aktif maddesi tiirii i¢in ayr1 degerlendirmeler gereklidir (Coria ve Sterner,
2011).

Bazi ilaglar, biyoteknoloji teknikleri kullamilarak iiretilen tibbi ilaglar olan
biyofarmasdtik molekiilleri de icerir. Ornegin; proteinler (antikorlar dahil), niikleik
asitler ve rekombinant insan insulini biyoteknoloji teknikleriyle Uretilen
biyofarmasoétiklerdir. Bulgular, bazilarmmin insan viicudunda metabolize edildigini
ve/veya kanalizasyon aritiminda biyolojik olarak parcalanabildigini gostermektedir.

Cevrede plazmitler gibi yapisal olarak iligkili bilesikler de bulunmustur. Ayrica,
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kanalizasyon aritiminda prionlarin protein yapilarinin ¢ok kararli oldugu
bilinmektedir. Prionlar, aritma ¢amuruna emdirilerek sudan uzaklastirilir, ardindan
camur aritma ve bertaraf islemlerine girer. (Colborn vd. 1997; Daughton ve Ternes,
1999; Hall, 1999; Ferraz vd. 2000; Stuer vd. 2000; Kolpin vd. 2002; Svenson vd. 2003;
Schultz vd. 2003; Cargouet vd. 2004; Sheehan, 2004).

Farmasotikler, genellikle recetesiz (OTC)-receteli (POM) ilaclar olarak ya da terap6tik
amaglarina gore siniflandirilirlar. Ilaglar ve yan iiriinleri, atik su aritma tesislerinden
veya Ozel septik sistemlerden desarj, diizenli depolama alanlarindan, tarimsal yiizey
akislarindan ve yerel hastanelerden sizint1 dahil olmak tizere ¢esitli sekillerde ¢cevreye
Kirletici olarak girer (Colborn, 1997; Daughton ve Ternes, 1999; Douton, 1999;
Kolpin, 2002; Altaher, 2004; Basel, 2004; Eydie, 2006; Elmanama, 2006; Altabet,
2007).

llaclar genellikle cevrede birikmez. Ancak litre basina 1 nanogram gibi cok diisiik
seviyelerde de olsa belirli bir konsantrasyonda cevrede birikebilir. Son derece diisiik
olan bu konsantrasyonlarda, yeterli kanit elde etmek zordur (Terns vd. 2002;
Radjenovic vd. 2008). Teorik olarak, igme suyundaki farmasdtik konsantrasyonlari
bilindiginde, herhangi bir saglik riski olusturup olusturmadiklarini belirlemek i¢in bir
risk degerlendirmesi yapmak miimkiin olacaktir. Oncelikle bir veya iki litre sudaki
herhangi bir ilacin miktar1 (bir yetiskinin her giin igmesi muhtemel olan miktar), bir
hasta tarafindan terapotik olarak alinan bu ilacin miktarindan ¢ok daha azdir. Insanlar
yasamlar1 boyunca yetersiz ila¢ konsantrasyonlari ile kirlenmis su i¢seler bile, yutulan
cogu ilacin toplam miktari tek bir terapdtik doz miktarina ulasmayabilir. Ornegin, igme
suyunda 20 ng/l konsantrasyonda bir ila¢ bulunuyorsa ve bir kisi 70 y1l boyunca bu
Kirli sudan 2 litre igiyorsa, yasam boyu alimi1 o ilacin 1 mg olacaktir. Ornegin, hamile
bir kadinin cenini ya da dogmamis bebegi, igme suyunda bulunan yiiksek diizeyde
toksik ilacglara (6rnegin bdliinen hiicreleri 6ldiirmek i¢in tasarlanmis ilaglar) diisiik
duzeyde maruz kalabilir. (Pruss vd. 1999; Mckeon vd. 1995; Jorgensen, 2000;
Kummerer, 2001; Kolpin, 2002; Kummer, 2008;). Yine de aktif bilesenler, farkli
bilesiklerin bilinmeyen etkilesimli bir kokteyli olarak ¢evreye girdiginde, istenmeyen

etkiler Uretebilirler (WHO, 2011b).
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Farmasoétik kalintilarin sucul ortama ulagsmasinin ana yolu biiylik olasilikla farmasdtik
tedavi goren hastalardan atilir. Bir¢ok farmasotik madde viicutta metabolize
olmadigindan, biyolojik olarak aktif formda, genellikle idrar yoluyla atilabilirler.
Ayrica, bir¢ok farmasotik madde bagirsaktan (hastalarda oral uygulamayi takiben) kan
dolasimina tam olarak alinmamaktadir. Kan dolagimina alinmayan kisim bagirsakta

kalmakta ve sonunda fasces yoluyla atilmaktadir.

Bugline kadar, kirletici maddeler olarak farmasétikler {izerine yapilan arastirmalarin
¢ogu su ortamlaria odaklanmistir (EU, 2014). Bu maddelerin, sucul yasam {izerindeki
olas1 etkileri su anda tam olarak anlasilamamistir. Algler, kabuklular ve balik tiirleri
gibi sucul popiilasyonlardaki olas1 olumsuz etkiler, genellikle laboratuvar akut ve
kronik toksisite verilerinden tahmin edilir. Bu testler genellikle bir organizmanin
belirli bir kimyasala verdigi tepkiyi igerir. Yine de ¢evrede, organizmalar ayni anda
birden fazla nesil boyunca ¢esitli kimyasallara maruz kalirlar ve bu da laboratuvardaki

saha 6ngoriilerini son derece zorlastirir (Cunningham vd. 2016).

llaglar baslangicta iki temel kaynaktan atik su aritma tesislerine girerler. Aktif
farmasotik bilesikler ve bunlarin metabolitleri viicuttan atilir ve kullanilmayan veya
stiresi dolan ilaglar tuvalete veya kanalizasyona atilmaktadir. Evsel atiklarla birlikte

bertaraf edilirse, bilesikler, depolama sahas1 sizint1 suyuna girebilecekleri depolama

sahalarina gider (WHO, 2011b).

MWRA, 61 metropol Boston bolgesinde 2,5 milyon kisiye ve 5500'den fazla biiyiik
endiistriyel kullanictya toptan su ve kanalizasyon hizmetleri sunmaktadir. Bu biiyiik
endiistriyel kullanicilar arasinda, 9'u ilag endiistrisi, 62 hastane ve 10 uzun siireli bakim
tesisidir ve bunlarin tiimii, daha sonra tartisilacak olan atik sularina yiiksek seviyede

konsantre ilag dozlarina katkida bulunabilmektedir (URL-7).

2002'de yaymnlanan tilke capindaki USGS ¢alismasinda, yiizey sularinda en sik tespit
edilen bilesiklerin koprostanol (diski steroid), kolesterol (bitki ve hayvan steroid), N,
N-dietiltoluamid (bdcek kovucu), kafein (uyarici), triklosan (antimikrobiyal
dezenfektan), tri (2-kloroetil) fosfat (alev geciktirici) ve 4-nonilfenol (noniyonik
deterjan metaboliti) oldugun ortaya konulmustur (WHO, 1997; Zillioux vd. 2001). Bu
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calismada Orneklenen toplam 139 sitenin yedisi Massachusetts'teydi. En sik tespit

edilen on bilesikten altisi, bu bolgelerde ulusal ortalamanin altindaki
konsantrasyonlarda Ol¢iilmiistiir (Kummerer, 2001; Lee vd., 2004; Satya vd. 2004;
Leusch vd. 2006; Kummer, 2008). Ornekleme alanlarinin se¢iminde, yogun kentsel
alanlarda oldugu gibi, kirlenmeye karsi duyarli akarsulara onyargili yaklasilmisti.
Incelenen akislarin %80'inden fazlasinda organik atik su kirleticileri yiiksel orandaki
genel tespitin sikligi, bu g¢alismanin duyarli akarsu kaynaklarina odaklandigini
gostermektedir. Tablo 2.1, Massachusetts'te 6rneklenen akarsulara kiyasla ulusal
ortalama olarak en bol kirletici madde konsantrasyonlarin1 gostermektedir. Bu liste,
MWRA sisteminin mevcut igerigi ve biyolojik olarak aktifligi hakkinda bilgi
vermekten ziyade sistemde neyin tespit edilecegine iliskin Ongoriiler saglar

(Kummerer, 2001; Lee , vd., 2004; Satya vd. 2004; Leusch vd. 2006; Kummer, 2008).

Tablo 2.1 Bilesik konsantrasyon karsilastirmasi (USGS ¢aligsmasina ait orijinal veriler)
(Kummerer, 2001; Lee, vd., 2004; Satya vd. 2004; Leusch vd. 2006; Kummer,

2008)
MA Nehirler MA
Yaygin Birincil Kullanmm Maksimu | Normal | maksimum Nehirler
Isim m (ug/L) (ng/L) (ng/L)" normal
(Mg /L)"
Koprostanol Steroid 1501 0.088 4.09 (6) 0.19
Koprostanol Steroid 604 0.83 5.22 (4) 1.03
N, N-dietiltoluamid Bocek ilact 1.1 0.06 0.1(4) 0.07
Kafein Uyarict 5.7 0.1 1.6 (6) 0.13
Triklosan Ag“m'kmb'ya' 23 0.14 0.16 (4) 0.09
ezenfektan
Tri (21;;)"5']5;0“") Yangn geciktirici 0.54 0.1 0.07 (4) 0.05
4-nonilfenoliv Deterjan metaboliti 40 0.8 1v(7) 0.5
Ibuprofen Antienflamatuvar 1.0 0.2 0.45 (4) 0.018
Asetaminofen Ates distiriicli 10 0.11 0.94 (6) 0.009
Trimetoprim Antibiyotik 0.30 0.013 0,014 (timu) 0.014

Veteriner hekimlikte veya hayvansal gidalara katki maddesi olarak kullanilan ilaglar,
topraga veya muhtemelen acgik yiizey sularmma atildiklari i¢in farkli bir problem
olusturmaktadir. Bu tiir bosaltimlarin karasal organizmalar1 dogrudan etkileyebilecegi
ve maruz kalan tiirlerin (6rnegin bok bocekleri) yok olmasina yol agabilecegi iyi
bilinmektedir. Veterinerlikte kullanimdan kaynaklanan yagda ¢oziinen farmasotik
kalintilar, yeralt1 sularina veya yerel ylizey sularina ¢ok az sizma egilimi gostererek
toprak parcaciklarina giiclii bir sekilde baglanabilir. Daha fazla suda ¢6ziiniir kalinti,

yagmur veya eriyen karla yikanabilir ve yeralt1 sularina ve yiizey suyu akintilarina
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ulasabilir (Tabak vd. 1970; Ternes, 1998; Papandreou vd. 2000; Svenson vd. 2003;
Palace vd. 2006).

Mevcut arastirmalar, endokrin bozucu kimyasallarin (EDC), 06zellikle sentetik
steroidler ve diger hormonlarin, baliklarda ve diger suda yasayan organizmalarda
cinsiyet oranlarinda degisikliklere, erkek baliklarin "disilesmesine", vitellogenin
(yumurta saris1 oncii proteini) liretimine, liremeyi veya genel sagligi etkileyebilecek
diger degisikliklere de yol agabilecegini gostermektedir (Mckeon vd. 1995; Colborn
vd. 1997; Daughton ve Ternes, 1999; Papandreou vd. 2000; Kummerer, 2001; Kolpin
vd. 2002; Schultz vd. 2003; Cargouet vd. 2004; Lee vd. 2004; Sheehan, 2004; Leusch
vd. 2006; Kummer, 2008).

Kanalizasyon aritma tesisleri, biyolojik iceriklerinin miktarin1 ve zararli aktivitesini
azaltmak i¢in cesitli teknikler sunabilir. Genellikle, kanalizasyon aritma tesisi (STP),
gelen suda goriinen kat1 partikiillerin (¢oraplar, i¢ camasirlari, hijyen malzemeleri vb.)
ilk mekanik olarak ayrilmasiyla donatilmistir. Bunu takiben, gelen suda olusan veya
suyun folukule edici maddelerle kimyasal islemden gegirilmesi nedeniyle olusan daha
ince parcaciklar1 ayiran filtreler olabilir. Bir¢ok kanalizasyon aritma tesisi (STP), bir
veya birkag¢ biyolojik aritma asamasi igerir. Cesitli mikroorganizmalarin aktivitesini
fiziksel olarak uyararak, aktiviteleri kanalizasyonun organik igerigini %90 veya daha
fazla oranda bozacak sekilde tesvik edilebilir. Bazi durumlarda daha gelismis teknikler
de kullanilir. Bu tiir teknikler, suyun UV ile muamele edilmesini veya ozon ilavesini
icerebilir. Her iki durumda da bu yontemler mikroorganizmalarin organik materyalini
bozacaktir. Bu tlr yontemlerle optimum tedavi, sudaki %80'e kadar veya daha fazla
farmasotik kalintiyr yok edebilir. Son adim olarak aktif karbon, UV veya ozon
muamelesinden kaynaklanan olasi reaktif bozunma iirlinleri ortadan kaldirabilir.
Gelismis kanalizasyon aritma tekniklerinin farkli kosullar altinda kullanimini optimize
etmek i¢in ¢esitli aragtirma projeleri yiiriitiillmektedir. Gelismis teknikler, kanalizasyon
aritma maliyetlerini onemli Ol¢iide artiracaktir. Bu nedenle, kapsamli altyapi
yatirimlar1 genis bir sekilde baglatilmadan 6nce mevcut en iyi teknigin tanimlanmasi
onemlidir.

Kanalizasyon aritma tesisi (STP)'ne gelen farmasotik kalintilarin akibeti tahmin

edilemez (Sekil 2.1). Baz1 maddeler az ¢ok elimine edilmis gibi goriiniirken, digerleri
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STP'deki farkli adimlardan etkilenmeden gecerler. Bunun nasil ve neden oldugunu
tahmin etmek i¢in mevcut sistematik bir bilgi yoktur. Hastalardan atilmadan dnce
konjuge edilen (bir safra asidine baglanan) farmasotik kalintilar, STP'de
dekonjugasyona ugrayabilir ve STP'nin ¢ikisinda, gelen suya gore daha yliksek
seviyelerde serbest farmasotik madde verebilir (Colborn vd. 1997; Daughton ve
Ternes, 1999; Hall, 1999; Kolpin, 2002; Cargouet vd. 2004; Elmanama, 2006;).

Sources of PPCPs

Sekil 2.1 Cevredeki farmasdtik ve kisisel bakim tirlinlernin kdkeni ve akibeti (EPA, 2001)

Insan diskisindan elde edilen farmasétik girdilerin genel oranini tespit etmek igin son
kullanma tarihi ge¢mis ilacin dogrudan yikanmasma kadar olan genel oranini
belirlemek neredeyse imkansizdir. Bu hesaplama, mevcut ¢ok sayida aktif farmasotik
bilesik, metabolizma ve atik su aritmalariyla {iretilen olas1 yan iirlinler, potansiyel
sinerjik etkilesimler ve eksik ila¢ imha yontemi verileri nedeniyle karmasiktir. Tablo
1, 2005 yilinda en ¢ok kullanilan ve recetesi yazilan ilaglarin ortalama insan atilim
oranlarim gdstererek bu konunun karmasikligmi gostermektedir. Ilaglarm, insan
viicudundaki davranis sekilleri farkliliklar gostermektedir. Hemen hemen her ilacin
farkli bir metabolik siireci, atilim hiz1 ve tabloyu karmasiklastirabilecek biyoaktif
metabolitler dizisi vardir. Tablo 2.2'deki ilag listesi, pazar payma gore belirlenir ve
onemli miktarlarda satilabilen OTC ilaglar1 icermez. Bu listedeki bazi ilaglarda olmak
lizere bir¢ok ilag, ayn1 etken maddeye/maddelere sahiptir ve katkilar1 atik akisinda

birlestirilmistir. Hangi bilesiklerin en biiyiik etkiye sahip oldugunu belirlemek i¢in her
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ilacin bireysel katkilarini ayirt edilmesi gerekir ve bu islem kolay degildir (Shrivastava
vd. 2010).

Tablo 2.2 Verilen regete sayisina gore 2005 yilinda en ¢ok kullanilan ilaglarin insan
diskisindaki oranlari (Shrivastava vd. 2010)

; e Birincil Ana Bilesik
Sira Ilag Ad1 Aktif I¢erik Kullanmm Atihm (%)
1 Paxil® Paroksetin hidroklorir Antidepresan <3%
2 Lexapro® Essitalopram okzalat Antidepresan 8%
. . Narkotik Cok az
3 Hydrocodone | Hidrokodon/Asetaminofen Analjezik miktarda
Kaygi Mevcut veri
4 Xanax® Alprazolam bozukiuklart yok
5 Ultram® Tramadol Analjezik 30%
N . . Opioid Cok az
6 Vicodin® Hidrokodon/Asetaminofen Analjezik miktarda
7 Lyrica® Pregabalin Anti ndbet 90%
. . y Opioid o
8 Oxycodone Oksikodon hidrokloriir Analjezik 19%
9 Prinvil® Lisinopril H|pertan_5|_yon 5%
tedavisi
10 Cymbalta® Duloksetin hidroklorir Antidepresan <1%
11 Lipitor® Atorvastatin kalsiyum Kolesterol <2%
12 Percocet® Oksikodon Asetaminofen Op|_0|d_ 8-12%
Analjezik
13 Zoloft® Sertralin hidroklorr Antidepresan 14%
14 Metformin Metformin hidroklorir Tip 2 diyabet 90%
15 Effexor Venlafaksin hidroklorir Antidepresan 34%

Patojen direnci ile ilgili olarak, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) artan ilag direncinin
hastaliklar1 iyilestirme ve salginlart durdurma kabiliyetimizi onemli Olgiide
azaltabilecegi konusunda uyariyor. Bogaz agrisindan tiiberkiiloza ve sitmaya kadar
degisen tedavi edilebilir hastaliklar, bir zamanlar etkili olan ilaglar1 etkisiz hale
getirerek ilacin tedavi edici 6zelligini yitirmesine sebebiyet verebilir (Mckeon vd.
1995; Colborn vd. 1997; Daughton ve Ternes, 1999; Papandreou vd. 2000; Kummerer,
2001; Kolpin vd. 2002; Schultz vd. 2003; Cargouet vd. 2004; Lee vd. 2004; Sheehan,
2004; Leusch vd. 2006; Kummer, 2008).

Insanlar i¢in, eser miktarda ¢esitli farmasdtik maddeler igerebilen igme suyu tiiketimi,
birincil potansiyel maruz kalma yollarindan biri olarak tanimlanmistir. Bazi bilim
adamlar1, igme suyunda tespit edilen bazi ilaclarin insan saghgi i¢in kayda deger bir
risk olusturmadigina inanmaktadir. Bazi kisilerin, o6zellikle hamile kadin ve
cocuklarin, herhangi bir olumsuz etkiye kars1 daha hassas olduguna inanilmaktadir.

Fakat, heniiz insan saglig1 iizerinde herhangi bir etki goriilmedigi ve simdiye kadar
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bulunan mazaretlerin, insan tiiketimi i¢in terapdtik seviyelerin oldukga altinda oldugu
ifade edilmektedir. Eser miktarda bulunan bu ilaclardan, tek bir doz elde edebilmek
icin giinde yaklasik bir galon su igerek bir tValium veya Ritalin tabletin esdegerini
tilkketmek icin 3.5 yil’a, bir Benadryl kapsiilii i¢in ise 14.5 yil’a esdeger bir zaman
alacagi tahmin edilmektedir. (Mckeon vd. 1995; Colborn vd. 1997; Daughton ve
Ternes, 1999; Papandreou vd. 2000; Kummerer, 2001; Kolpin vd. 2002; Schultz vd.
2003; Cargouet vd. 2004; Lee vd. 2004; Sheehan, 2004; Leusch vd. 2006; Kummer,
2008).

2.3.1 Farmasotik Atiklarin Smmiflandirilmasi ve Tehlikeleri

“Tehlikeli farmasotik atik™ ile “Tehlikeli farmasotik” terimleri esanlamli degildir.
NIOSH, OSHA ve NIH tarafindan tehlikeli ilag olarak kabul edilmeyen baz ilaglar
hala Cevreyi Koruma Ajans1 (EPA) ve Kaynak Koruma ve Geri Kazanim Yasasi
(RCRA) tarafindan tehlikeli atik olarak diizenlenmektedir. RCRA kapsaminda
tehlikeli atik olarak kabul edilmeyen bazi ilaglar olasi ¢evresel tehlikelerdir (URL-8,
2021).

Farmasotik atiklar, tehlikeli-tehlikesiz ve RCRA kapsamindaki tehlikeli ilag¢ atiklar

olmak iizere iki temel kategoride siniflandirilir.

2.3.1.1 Tehlikeli ve tehlikesiz farmasotik atiklar

Tanimlandig1 sekliyle tehlikeli atik, insan sagligina veya cevreye karsi potansiyel

olarak zarar verebilecek 6zelliklere sahip atiktir ve kimyasallar1 ve ilaglart igerir.

2.3.1.2 RCRA kapsaminda tehlikeli ila¢ atiklar

RCRA kapsaminda tehlikeli ilag at181; tek aktif bilesen olarak "P" veya "U" listesinde
yer alan bir atik igerir ya da en az bir tehlikeli atik “karakteristigi” sergiler. Ek olarak,
EPA tehlikeli atigin dort o6zelligini tanimlar; Tutusabilirlik (DO001), Toksisite
(Kimyasala 6zel D numarasi), Korozyon (D002) ve Reaktivite (D003) (Pratyusha vd.
2012). EPA-RCRA listeleri, RCRA, P, U, orijinal olarak atilmis ticari kimyasal

tirlinler i¢in gelistirilmis listelerdir. Listeler yalnizca listelenen ilaci "tek aktif bilesen"
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olarak iceren farmasétik iiriinler igin gecerlidir. Ornegin, sakarin ile tatlandirilan ve
diger bilesenlerin eklendigi farmasdtikler, RCRA kapsaminda tehlikeli atik olarak
kabul edilmez. P ve U listesinde yer alan bazi farmasétik ilaglar Tablo 2.3 ve Tablo

2.4’°te gosterilmistir,

Tablo 2.3 P listesindeki farmasoétik atiklara drnekler (Pratyusha vd. 2012)

Isim Tehlikeli ila¢ Kodu
Arsenik Trioksit P012
Epinefrin P042
Nikotin P0O75
Nitrogliserin P081
Fizostigmin P204
Fizostigmin Salisilat P188
Varfarin >0.3% P001

Tablo 2. 4 U listesindeki farmasotik atiklara 6rnekler (Pratyusha vd. 2012)

Isim Tehlikeli ila¢ Kodu
Kloralhidrat (CIV)? U034
Klorambusil (kemoterapi) U035
Kloroform uo44
Siklofosfamid (kemoterapi) U058
Daunomisin (kemoterapi) U059
Diklorodiflorometan uo75
Dietilstilbestrol U089
Formaldehit U122
Heksaklorofen U132
Lindan U129
Melfalan (kemoterapi) U150
Merjlr U151
Mitomisin C (kemoterapi) U010
Paraldehit (CIV) U182
Fenasetin U187
Fenol U188
Rezerpin U200
Rezorsinol U201
Sakarin U2020
Selenyum Siilfir U205
Streptozotosin (kemoterapi) U206
Trikloroflorometan U121
Uramustine (kemoterapi) U237

P listesindeki atiklar, sadece 1 kg veya 2,2 pound/ay, tesisin blylik miktarda uretici
olmasma neden olmaktadir. P listesindeki ilag atiginin agirliklari, belirli bir ayda
tesiste tretilen diger P listesinde yer alan atiklarla birlestirilmelidir. Teknik olarak, P
listesindeki atiklarin bulundugu kaplar, ii¢ kez durulanmadik¢a ve durulama tehlikeli

olarak atilmadik¢a "RCRA bos" degildir (Nanyonjo-Kemp ve Sandoval, 2020).
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U listeli atiklar i¢in "Bos", genel uygulamada normal yollarla 3 ml tolerans ile tiim
icerigin ¢ikarilmast anlamina gelir (Pratyusha vd. 2012; Smith, 2004). Tercihen
diizenlenmis tibbi atik yakma yoluyla bulasici tibbi atik olarak islem goren bos siseler,

siringalar, IV'ler bos degilse tehlikeli atik konteynerine yerlestirilmelidir.

Kemoterapi IV torbasi asili haldeyken bulasici ve tehlikelidir. Tamamen kullanilamaz
hale gelmeden ve calisan1 maruz birakmadan hastadan alinmalidir ve RCRA tehlikeli
atik olarak atilmali ve bertaraf edilmelidir. Hentliz fikir birligi olmamakla beraber
kemoterapi kalintis1 giivenli bir sekilde ¢gikarilamazsa, bulasict kemoterapi atig1 olarak

eser kemoterapi kabina (sar1 / beyaz) atilmalidir (Pratyusha vd. 2012; Smith, 2004).

Tutugabilirlik 6zelligi: Hacimce %24 veya daha fazla alkol ve parlama noktas1 <140
° Ficeren sulu cozelti

Tehlikeli Atitk Numarasi: D001

Surtme alkol

Topikal hazirlik

Enjeksiyonlar

Arsenik, meta-kresol, baryum, Merkir, kadmiyum, kloroform, selenyum, krom,

giimiis ve lindan potansiyel toksik farmasotik 6rnekleridir.

2.3.2  Farmasotik Urunlerden Kaynaklanan Toksikoloji

2.3.2.1 Antibotikler

Antibiyotikler yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat arastirmalar, antibiyotik
bilesiklerinin %95'e kadarinin degisiklige ugramadan kanalizasyon sistemine
salinabilecegini gostermektedir. Bu durumun olusmasinda, bakteriyel patojenlerin
cesitli antibiyotiklere kars1 artan direncinden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Yiiksek
antibiyotik konsantrasyonlari, mikrobiyal topluluk yapisinda degisiklige neden olabilir
ve besin zincirlerini etkileyebilir. Akis anketleri, vankomisin dahil olmak iizere ¢ok
cesitli antibiyotiklere direncli mikroorganizmalar1 belgeler. Chicago, Illinois
yakinlarindaki yabani kazlardan izole edilen baz septik tanklarda, kanalizasyonlarda,

toprakta, alict sularda ve diger cevresel bolmelerdeki mikrobiyal topluluklarin
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Kirlenmesi, antibiyotige direngli mikroplardan olusan yaygin bir havuz olusturur ve
ciftlik hayvanlarinda biiylimeyi hizlandirict olarak antibiyotiklerin yaygin olarak
kullanilmasi riski tartisilmaktadir. Bakterilerin ampisilin, tetrasiklin, penisilin ve
eritromisine direngli oldugu tespit edildi. Tiiberkiiloz ve sitmada gosterilen 6nemli
saglik ve ekonomik etkilerle antibiyotik ve diger ila¢ direnci zaten tipta 6nemli bir
sorundur ve ¢oklu direngler kolayca gelistirilebilir. Yeni direnis bicimleri yalnizca
insan tedavilerinden ve hastane ortamlarindan degil, ¢evreden tiirler arasi transferler
ve biiylik salginlarin yeniden canlanmasi yoluyla gelmeye baslamasi, ayr1 bir
olasiliktir (Colborn vd. 1997; Daughton ve Ternes, 1999; Kolpin vd. 2002; Cargouet
vd. 2004; Eydie, 2006).

2.3.2.2 Analjezikler ve steroidal olmayan antiinflamatuvar ilaglar

Ibuprofen, naproksen ve diklofenak gibi steroidal olmayan antiinflamatuar ilaglar
(NSAID) yaygin olarak kullanilan ilaglardir ve genellikle kanalizasyon ve yiizeyde ve
belki de yeralti sularinda tespit edilir. Yiizey suyunda diklofenak, ibuprofen,
asetilsalisiklik asit, ketoprofen, naproksen, indometasin ve fenazon bulunmustur.
Diklofenak, ibuprofen ve propifenazon, klofibrik asitten sonra su sistemlerinde en sik
bulunan ilaglardir. Diklofenak'in akbabalar ve sigirlar i¢in akut toksik oldugu
kanitlanmistir. Ibuprofen, diinya ¢apinda en yaygin kullanilan ilaglardan biridir ve
yiiksek diizeyde ¢evre kirliligine neden olur. Diinya ¢apinda en ¢ok satilan ilaglar olan
NSAID'lerin tahmini yillik iiretimi birkag kilotondur. Ibuprofen, naproksen ve aspirin
gibi NSAID'ler genellikle belediye atik sularinda 6nemli miktarlarda bulunan en

yaygin ilaglardir (URL-9, 2020).
2.3.2.3 Antineoplastikler

Kanser tedavisi bilesikleri, kanserli hiicreyi kontrol etmek ve hiicre proliferasyonu ile
etkilesime girmek i¢in uygulanir. Antineoplastik, kemoterapi hastanelerine hizmet
veren aritma tesislerinin giris ve c¢ikiglarinda genellikle 1,91 pg/l'ye varan
konsantrasyonlarda ifosfamid gibi uzun 6miirlii fizyolojik etkilere sahiptir. Degisime
kars1 tamamen direncli olan bu ilag, iki aylik bir kanalizasyon aritma simiilasyonu

sirasinda degismeden ortaya ¢ikti ve palatinatlarin %30'una kadar oldugu bulundu.
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Karboplatin ve cisplatin dahil olmak {izere antineoplastikler, viicutta yillarca kalir ve

evsel kanalizasyon sistemlerine yavas yavas karisir.

2.3.2.4 Hastane atiklar:

Genellikle hastanelerin antibiyotiklerin ve direngli bakterilerin belediye atik sularina
girisi icin en 6nemli kaynak oldugu varsayilir. Tekli bilesikler i¢in, hastane atiklarinda
hesaplanan ve 6lgiilen konsantrasyonlar MIC50 degerlerinin 6tesindedir. Sadece tekli
bilesikler degil aynt mekanizma yoluyla hareket eden bilesik gruplari kullanilirsa,
hastane atiklarinda bu aralifa ulasabilir veya hatta MIC50 degerlerini asabilirler
(Kimmerer ve Henninger, 2003). Hastane atiklarinda bulunan yiiksek antibiyotik
konsantrasyonlarinda veya su ortaminda bulunan daha diisiik seviyelerde bile direng
transferinin ve direngli bakteri se¢iminin tercih edilmedigini gdsteren sonuglar
yayinlanmistir (Ohlsen vd, 1998; Wiethan vd. 2000; Ohlsen vd. 2003). Hastane
atiklarinda farkli direng genleri tagiyan birkag bakteri susu bulunmustur (Kiimmerer,
2004; Schwartz vd. 2006). Avrupa hastanelerinin atik sularinda bulunan dortlii
amonyum bilesigi benzalkonyum kloriir konsantrasyonlar1 5 ng/l kadar yiiksekti.
Nitrifiye bakterilerin etki konsantrasyonlart IC50 (bilyiime inhibisyonu) 1-2 ng/I
diizeyinde bulunmustur. Cevrede bulunan diren¢ hastane atiklarinda ve kanalizasyon
aritma tesislerinde ise yiiksekti (Wiethan vd. 2001; Kimmerer, 2004). Maksimum
tibbi hizmet yelpazesine sahip bir hastanenin yogun bakim iinitesinin (YBU) atik
suyunda bulunan direngli bakteri sayisi, belediye STP'lerinin girisinde bulunanlarla
ayni araliktaydi. Hastane atiklarini icermeyen belediye atik sular1 arasinda higbir fark

tespit edilememistir (Wiethan vd. 2001).

Hastane atik sularinin, belediye kanalizasyonunun toplam miktarinin %]1'inden daha
azimna katkida bulundugu diisiiniildiiglinde (Kiimmerer, 2008), hastanelerin belediye
kanalizasyonundaki direncli bakterilerin ana kaynagi olmadigi akla yatkindir. Direngli
bakteriler, hastane atiklarin1 almayan belediye kanalizasyonunda da mevcuttur. Evde
antibiyotik kullanimi nedeniyle, sonug, direngli bakterilerin kanalizasyon aritma
tesisleri (STP)'ne ana girdisinden muhtemelen genel toplulugun sorumlu oldugudur.
Bu, antibiyotik kullanimi ile iligkilidir. Ornegin Almanya'da hastanelere

atfedilebilecek toplam antibiyotik tiketimi %25'i gecmez. Coklu direncli bakteriler
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icin durum farkli olabilir. Coklu direngli bakterilerin esas olarak hastanelerde secildigi
ve atik suya gectigi varsayilmaktadir. Kanalizasyondaki ¢oklu direngli bakteri sayisi,
bir STP'ye bagli hastanelerin boyutu ve sayisi ile iliskiliydi. Maksimum tibbi hizmet
sunan bir hastanenin yogun bakim {initesi (YBU) ¢ikisinda bulunan direncli bakteri
sayilar1 ve tiirleri, YBU atik suyundaki say1 ve STP girisinin sayis1 bazi ¢alismalarda
ayni aralikta iken digerlerinde farklilik gostermistir (Kiimmerer, 2004). Ancak
Guardabassi vd. (1998), hastane atiklarinin, antibiyotik iceren bir farmasotik bitki
irliniiniin iiretilmesinden farkli olarak, Acinetobacter tiirlerine iliskin tekli veya coklu
direnclerin yayginligi iizerinde yalnizca diisiik bir etkiye sahip oldugunu gostermistir.
Bu nedenle, su ortamina direngli bakterilerin girisini azaltmak i¢in hastane atiklarinin
ayr1 bir sekilde aritilmasi, mevcut bilgi durumuna dayali olarak sorgulanabilir. Ancak,

bu sonug yerel kosullara bagli olabilir.
2.3.2.5 Steroid hormonlar

Steroid hormonlar, kolesterolden sentezlenen biyolojik olarak aktif bir bilesikler
grubudur ve ortak olarak bir siklopentan-o-perhidrofenantren halkasina sahiptir. Dogal
steroidler, insanda ve hayvanda adrenal korteks, testis, yumurtalik ve plasenta
tarafindan salgilanir ve progestojenler, glukokortikoidler, mineralokortikoidler,
androjenler ve ostrojenleri icerir (Raven ve Johnson, 1999). Ostrojenler (estradiol,
estron ve estriol) agirlikli olarak iireme dokularinin, gogislerin, cildin ve beynin
korunmasit i¢in Onemli olan kadin hormonlaridir. Progestojenler (progesteron)
hormonal bir dengeleyici, 6zellikle de Ostrojenler olarak diistiniilebilir. Androjenler
(testosteron, dehidroepiandrosteron ve androstenedion) doku rejenerasyonunda,
oOzellikle cilt, kemik ve kaslarda 6nemli bir rol oynar. Adrenal bezler, duygusal
kargasa, egzersiz, ameliyat, hastalik veya aglik gibi stres faktorlerine yanit olarak
glukokortikoidler (kortizol) iiretir. Tiim steroid hormonlar, plazma zarindan gecerek
ve hiicre i¢i reseptorlere baglanarak etki gosterirler. Ayrica kontraseptif olarak
kullanilan etinilestradiol (EE2) ve mestranol (MeEE2) gibi baz1 sentetik steroidler de
vardir (Tablo 2.5). Tim insanlar ve hayvanlar viicutlarindan hormon steroidleri
salgilayabilir ve bu da kanalizasyon desarj1 ve hayvan atig1 bertarafi yoluyla gevreye

ulasir (Tablo 2.6). Bu steroidler, kanalizasyon aritma tesislerinin (STP'ler) ve ylizey
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sularmin (Desbrow vd. 1998; Ternes vd. 1999; Kuch ve Ballschmiter, 2001) atik

sularinda tespit edilmistir.

Tablo 2.5 Steroidlerin fizikokimyasal ¢zellikleri (Ying vd. 2002)

Kimyasal isim Molekuler | Suda Cozunurluk Buhar Basinci log Kow b
Agirhk (mg /20 C) (mm Hg)
Estron (E1) 270.4 13 32*10°10 3.43
17h-Estradiol (E2) 2724 13 2.3*1°10 3.94
Estriol (E3) 288.4 13 6.7*10°15 2.81
17a-Etinilestradiol 296.4 4.8 4.5*10°11 114.15
(EE2) '
Mestranol (MeEE2) 3104 0.3 7.5*10°10 4.67

Tablo 2.6 insanlarda strojenik steroidlerin giinliik atilimi (Ag) (Ying vd. 2002)

Kategoriler E2 El E3 EE2
Erkekler 1.6 3.9 1.5 -
Adetli Kadinlar 3.5 8 4.8 -
Menapozdaki Kadinlar 2.3 4 1 -
Hamile Kadinlar 259 600 6000 -
Kadinlar - - - 35

Atik sularda, yer alt1 ve yiizey sularinda c¢esitli seviyelerde hormon steroidleri tespit
edilmistir. Bu hormon steroidlerinin ¢evredeki davranisi ve akibeti, fizikokimyasal
Ozelliklerine ve ¢evresel ortamlarina baglidir. Dogal dstrojenik steroidler (E1, E2 ve
E3), sentetik steroidler 17a-etinilestradiol (EE2) ve mestranolden (MeEE2) daha
yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir. Sinirli caligmalar, hepsinin ¢okeltilerde orta derecede
sogurmaya ve toprakta ve suda kisa yar1 Omiirlere sahip oldugunu gostermistir. Bu
dogal ve sentetik steroidler, kanalizasyon aritma tesislerinde hizli1 doniistimlere ugrar.
Kanalizasyon aritma tesisleri (STP'ler)’ndeki kaldirma oranlari, tesis tasarimina ve
atik yiikiine baglidir (Mckeon vd. 1995; Ternes, 1998; Pruss vd. 1999; Papandreou vd.
2000; Kummerer, 2001; Schultz vd. 2003; USA Fedral Registal, 2003; Lee vd. 2004;
Kummer, 2008).

Cevrede bulunan hormon steroidleri, yaban hayati, insanlar1 ve bitkileri etkileyebilir
(Jobling vd. 1998; Shore vd. 1995; Lim vd. 2000). Hormon steroidleri igeren atik su
ile sulanan yonca, yiiksek fitodstrojen seviyelerine sahip oldugu gézlenmistir (Shore
vd. 1995). Steroid biiyiime destekleyicileri, bazi iilkelerde ¢iftlik hayvanlarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir ve son zamanlarda kamuoyunda bir endise haline gelmistir.
Bu steroid ilaglarin ¢cevrede kaliciligl ve yaban hayati ve insan saglig1 iizerindeki olasi

etkileri belirsizligini korumaktadir (Mckeon vd. 1995; Ternes, 1998; Pruss vd. 1999;
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Papandreou vd. 2000; Kummerer, 2001; Schultz vd. 2003; USA Fedral Registal, 2003;
Lee vd. 2004; Kummer, 2008; Schiffer vd. 2001). Bununla birlikte, hayvanlar
tarafindan atilan bu steroidlerin kaderi ve bunlarin vahsi yasam ve insan saglig
Uzerindeki etkileri hakkinda ¢ok az arastirma yapilmistir (Colborn vd. 1997; Halling,
1998; Ternes, 1998; Heberer, 2002; Kolpin vd. 2002; Schultz vd. 2003; Svenson vd.
2003; Cargouet vd. 2004; Altabet, 2005; Eydie, 2006). Britanya nehirlerinde erkek
baliklarda vitellogenez (plazma vitellojenin indiiksiyonu) ve disilesme gozlenmistir ve
bu strojenik bilesiklerin varligina baglanmistir (Desbrow vd. 1998; Jobling vd. 1998).
1 ng/l’ye kadar disiik E2 konsantrasyonlari, erkek alabalikta vitellojenin

indiiksiyonuna yol agmistir (Purdom vd. 1994; Hansen ve Quinn, 1998).
2.3.2.6 Baliklarin EE2 tarafindan disilestirilmesi

EE2 muhtemelen bir¢ok iilkeden bildirilen erkek baliklarin disilestirilmesinde rol
oynamaktadir. interseks baliklar (disilestirilmis erkekler) ilk kez 1976'da Giineydogu
Ingiltere'de iki STW'nin yerlesim lagiinlerinde kaza sonucu bulundu (Sumpter ve
Johnson 2008). Kapsamli saha arastirmalari, interseks baliklarin Ingiliz nehirlerinde
yaygin oldugunu gostermistir ve diger birgok tlilkeden de bildirilmistir (Jobling vd.
1998; Jobling vd. 2006). Cogu durumda, bu baliklarin plazma vitellojenin
konsantrasyonlar1 da yiikseldi. Bu durum, bir veya daha fazla 6strojenik kimyasala
maruz kaldiklarin1 gosteriyor. Bu disilestirilmis baliklar, STW atik suyuna maruz
kalma ile iliskilendirildi ve atik sulardaki Ostrojenik kimyasallarin neden oldugunu
diisiindiirdii. Atik sularin toksisite tanimlama ve degerlendirme (TIE) analizi, steroid
Ostrojenlerin atiklarda ana Ostrojenik kimyasallar oldugunu gosterdi (Desbrow vd.
1998). Atik sularin, hem dogal (6rnegin, 6stradiol) hem de sentetik (EE2) olmak iizere
birka¢ farkli steroid Ostrojen igerdigi gosterilmistir. Bu nedenle, bir insan ilact olan
EE2, bir¢ok iilkede erkek baligin disilestirilmesinde rol oynadig: diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, EE2'nin baligin bu disilestirilmesinde biiyiikk bir rol oynayip
oynamadiglr ya da dogal steroidlerin (estron gibi) temel rol oynayip oynamadigi
belirsizdir. Modelleme ¢alismalari, EE2'nin 6nemli bir rol oynadigin1 géstermektedir

(Sumpter vd. 2006). Fakat bu soru kesinlikle bir ¢6ziime kavusturulmamaistir.
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Cesitli su tiirlerinin, Ozellikle baliklarin kontrollii kosullar altinda bilinen EE2
konsantrasyonlarina maruz kaldigi bir¢ok laboratuvar ¢alismasi, EE2'ye son derece
hassas oldugunu gostermistir (Caldwell vd. 2008). Baliklar i¢in tahmin edilen etkisiz
konsantrasyon (PNEC) 1 ng/lI'den azdir. 1 ng/l bir dereceye kadar disilesmeye neden
olur ve sadece 4 ng/I’e kadar diislik konsantrasyonlar, baliklarin tiremesini engelleyen
ciddi disilesmeye neden olur (Nash vd. 2004). Bu nedenle, EE2'nin baliklar {izerinde
dramatik etkilere neden olma potansiyeline sahip olduguna siiphe yoktur ki diger
organizma gruplari buna daha az duyarlidir (Caldwell vd. 2008). Net olan ise
diinyadaki nehirlerde tam olarak hangi EE2 konsantrasyonlarinin mevcut oldugu ve
dolayistyla bu konsantrasyonlarin bir sonucu olarak baliklar lizerinde hangi etkilerin
beklenecegidir. Yabani baliklarin disilestirilmesinin sonucu da su anda belirsizligini

korumaktadir (Kiimmerer, 2010).

Siddetli  interseksiiellik, zayif sperm kalitesi ve azalan dogurganlikla
iligkilendirilmistir (Jobling vd. 2002). Fakat bir balik popiilasyonu ciddi ol¢iide
interseks bireyler (art1 daha az etkilenmis baliklar ve etkilenmemis bazi erkek baliklar)
igeriyorsa ve bunlar c¢ogalamazsa, popiilasyonun yasama Kabiliyetinden &din
verilmemesi mimkdnddr. Bunun nedeni, populasyonun uzun vadede siirdirilebilmesi
icin popiilasyondaki tiim erkek baliklarin basarili bir sekilde tliremesine gerek
kalmayabilir. Bu nedenle, su ortamindaki (veya en azindan bir kismi) EE2
konsantrasyonlari, baligin bir kismini etkileyecek kadar yiiksek ve interseksiielligi
olumsuz yonde etkileyecek kadar yiiksek olsa bile, popilasyon diizeyindeki etkiler
kiiciik olabilir veya hi¢ olmayabilir. Ozetle, beseri farmasdtik EE2'nin yaban hayati
uzerinde olumsuz etkilere neden olup olmadigr su anda belirsizdir. Fakat giicli
kanitlarn varhigi, en azindan EE2 varliginin erkek baliklarda disilesmeye neden
oldugunu gostermektedir. EE2 6rnegi, kuskusuz ¢evredeki insan ilaclar1 konusunu
vurgulamistir ve bunun iizerine yapilan c¢alismalar pek ¢ok seyi ortaya ¢ikarmistir.
Ancak beseri farmasoétiklerin yaban hayati tizerinde akut etkilere neden olmadikca
(asagida diklofenakin goriildiigii gibi), kronik ters bir etkiyi (vahsi yasamda meydana
gelen) bir farmasotik benzerlik etkili farmasotikler grubuyla nedensel olarak

iliskilendirmenin zor olabilecegini gostermistir (Kiimmerer, 2001; Kiimmer, 2008).
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2.3.2.7 Diklofenak ile Dogu Akbabalarinin akut zehirlenmesi

Bu 6rnek, bir ilacin insan yerine veterinerlik kullanimiyla ilgili olmasina karsin yine
de bize farmasoétiklerin c¢evreye ulasmasinin olast sonuglari hakkinda bilgi
vermektedir. Su anda hedef olmayan vahsi hayvanlardaki popiilasyon diizeyinde
olumsuz bir etki yaratan bir farmasétik’in iyi belgelenmis tek 6rnegidir. Giineydogu
Asya’da bulunan 3 akbaba tiiriiniin popiilasyonlari, son on yilda dramatik bir sekilde
azaldi (kesin say1 bilinmemekle birlikte bu 3 tiirlin tamami1 %97 veya daha fazla
azalmistir). Kuslar, evcil hayvanlarda (6zellikle ineklerde) iltihap, agri ve atesin
tedavisi icin veteriner hekimler tarafindan kullanilan, steroidal olmayan bir anti
inflamatuar ilag (NSAID) olan diklofenak (Oaks vd. 2004) tarafindan zehirlenmistir.
Akbabalar, liimlerinden kisa bir siire once ilacla tedavi edilmis ¢iftlik hayvanlarinin
lesleriyle beslenirken istemeden diklofenak yutmuslardir (genellikle diinyanin bu
bolgesinde karkaslarin akbabalar ve diger hayvanlar tarafindan temizlenmesi igin
birakilmasi s6z konusudur). Bazi bolgelerde 10 ila 40 milyon Akbaba zehirlendi ve
ti¢ tiir de artik vahsi dogada kritik bir sekilde tehlike altinda ve yiiksek oranda yok
olma riskiyle kars1 karsiya. Ug tiirden biri olan Beyaz sirth Dogu Akbabasi (Gyps
bengalensis), muhtemelen diinyadaki en yaygin biiyiik yirtict kus olmaktan ¢ikip,
sadece 15 yil i¢inde kritik bir sekilde nesli tiikkenme tehlikesiyle karsi karsiya kaldi.
Gyps akbabalari diklofenak'a kars1 son derece hassastir. Ilag, akut bobrek yetmezligine
neden olarak i¢ organlarda (i¢ organ gut) blyuk Urat birikimlerine ve birkag giin i¢inde

oltiime neden olur. Olumciil doz 0,1-0,2 mg kg'dir (kanatli bagina 1 mg'dan az).

Hayvan karkaslarindaki diklofenak konsantrasyonlari, bir akbabanin son ilag dozunu
6liimden sonraki bir veya iki giin i¢inde verilmis bir hayvandan tek bir biiylik 6giin
alirsa kayda deger bir 6liime neden olacak kadar yiiksektir (Green vd. 2006). Diger
cinslerden Hint Akbabalar1 da hizl1 bir diisiis i¢indedir (Cuthbert vd. 2006). Ancak bu
diisiisler heniiz nedensel olarak diklofenak ile iliskilendirilmemistir. Fakat ¢cok yakin
zamana kadar sadece Hindistan'da her y1l yaklasik 5 milyon evcil hayvanin diklofenak
ile tedavi edildigi géz Oniine alindiginda (Proffitt ve Bagla, 2004), bu diger akbaba
tiirlerinin ve ayrica diger siipiiriicli kus ve memeli tiirlerinin yiyeceklerinde diklofenak

yediklerini varsaymak mantiksiz degildir.

33



Gyps akbabalarmin diklofenak'a asir1 duyarliligi, diger akbaba tiirlerinin de (diger
cinslerdeki tiirler de dahil olmak {izere) ayni1 derecede hassas ve dolayisiyla biiyiik
tehlike altinda olabilecegi endiselerini artirdi. Viseral gut ile iliskili hizli 6liim, diger
iki akbaba tiirtinde (Giineydogu Asya'daki 3 akbabanin disinda) gozlenmistir: Afrika
Beyaz Sirth Akbabasi, Gyps africanus ve Avrasya Grifon Akbabasi1 Gyps fulvus, esaret
altindayken diklofenak ile tedavi edilmistir (Swan vd. 2006). Bu yiizden, diklofenak
zehirlenmesine yatkinligin Gyps cinsinde yaygin oldugu goriilmektedir. Neyse ki,
Yeni Diinya Tiirkiye akbabalar1 (Cathartes aura), Diklofenak'a Eski Dinya Gyps
akbabalarindan en az 100 kat daha az duyarli gériinmektedir (Rattner vd. 2008).

Bir NSAID tarafindan Eski Diinya akbabalarinin tamamen beklenmedik kitlesel
zehirlenmesi, bu ilaglarin siipiiriicii kuslar tizerindeki potansiyel etkileri hakkinda bilgi
eksikligini vurguladi. Diklofenak’in kazara yutulmasiyla kuslara yonelik tehdit
derecesini belirlemek igin, Cuthbert vd. (2006) veteriner hekimler ve hayvanat
bahgelerinde anket yaparak NSAID tedavisinin hasta kuslarin tedavisinin sonuglarini
tedavi etmek i¢in kullanildigini arastirdi. Sadece diklofenak degil ayni zamanda
karprofen ve fluniksin de &liimle iliskili oldugunu buldular. Ibuprofen gibi diger
analjezikler de 6liime neden olmaktadir. NSAID toksisitesi sadece yirtict kuslarda
degil, leyleklerde, turnalarda ve baykuslarda da meydana geldi. Bu, evcil hayvanlar
tedavi etmek icin NSAID'lerin diinya capinda yaygm kullaniminin potansiyel
etkilerinin Gyps akbabalarmin Gtesine gecebilecegini ve Onemli olabilecegini
gostermektedir (Cuthbert vd. 2006). Ancak bir NSAID, yani meloksikam, kuslarda
herhangi bir toksisite ile iliskilendirilmemistir ve 60'1n iizerinde tiire, herhangi bir

belirgin yan etkisi olmaksizin uygulanmistir (Cuthbert vd. 2007).

Diklofenak zehirlenmesine bagli olarak Giineydogu Asya'da akbabalarin feci diisiisii,
ilaglarin yaban hayati lizerindeki potansiyel etkilerine iliskin mevcut bilgilerimizdeki
birgok Onemli eksikligin altin1 ¢izmistir. ilaglarin yaban hayati tehdit eden
konsantrasyonlarda ¢evreye ulasamayacagini varsaymak yanlistir. Maruz kalma rotasi
(evcil hayvanlardan siipiiriicii kuglara) takdir edilmedi, bu ¢ok beklenmedikti. Gyps
akbabalarinin asir1 hassasiyeti de bilinmiyordu ve beklenmiyordu. Bunlar, biyuk, cok
gorsel bir kusun bir ilag tarafindan kitlesel zehirlenmesine iliskin bu (talihsiz) 6rnekten

cikarilacak derslerden sadece birkagi (Mckeon vd. 1995; Daughton ve Ternes, 1999;
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Papandreou vd. 2000; Kummerer, 2001; Lee vd. 2004; Leusch vd. 2006; Kummer,
2008). Su anda bu iki 6rnegin (EE2 ve diklofenak) tipik olup olmayacagi, belki de
yaban hayat1 olumsuz sekilde etkileyen tek farmasotik 6rnek, hatta daha fazla 6rnegin
kesfedilip kesfedilmeyecegi belirsizdir. Laboratuvar deneyleri, baz1 diger ilaglarin
diisiik konsantrasyonlarinin yaban hayati {izerinde olumsuz etkilere neden
olabilecegini &ne siirdii. Ornegin, beta bloker propranololiin baliklarda yumurta
tiretimini diisiik konsantrasyonlarda engelledigi bildirilmistir (Huggett vd. 2002).
Fakat su anda bu sonucun tekrarlanabilir olup olmayacagi ve/veya su ortamindaki
propranolol konsantrasyonlarinin bazi yerlerde vahsi yasamda yumurtlamayi
etkileyecek (inhibe edecek) kadar yiiksek olup olmayacagi bilinmemektedir (Mckeon
vd. 1995; Papandreou vd. 2000; Lee vd. 2004).

2.4  1la¢ Toplama Programlan

San Francisco Cevre Departmani (2004) mevcut programlari gozden gegirerek
hiikiimet ve endiistri personeli ile goriismeler gerceklestirdi ve basarili bir farmasotik
urtin geri alma programi olusturmak i¢in ele alinmasi gereken bir dizi konu ve unsur

belirledi. Bunlar su sekilde 6zetlenmektedir;

-Kolayhk: Toplama programlarinin tuvalet veya ¢op ile rekabet edebilmesi i¢in

kullaniminin kolay olmasi gerekir. Programlar halka ticretsiz olmalidir.

-Guvenlik: Iade edilen ilaglar1 alan ve yoneten eczane galiganlarinin saghigin

korumak i¢in giivenlik 6nlemleri alinmalidir.

-fletisim: Istenmeyen ilaclar1 iade etmek igin izlenmesi gereken prosediirleri
duyurmak ve bunun 6tesinde insanlari programa katilmaya motive etmek i¢in bir

tiiketici bilinglendirme kampanyasi baglatilmalidir.

-Gizlilik: Program, saglik bilgilerinin gizliligine iliskin diizenlemelere uygunlugu
saglamalidir. Mevcut programlar gizliligi ii¢ yoldan biriyle ele almaktadir: atiklar
tutmak i¢in gilivenli bir "tek yonlii" konteynerin kullanilmasi; hastalardan etiketleri

kaba koymadan 6nce ¢ikarmasimi istemek (bu ayrica kaptaki ilacin tanimlamasini
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kaldirabilir) veya hastalardan veya eczacilardan ilact atik kabina bosaltmalarint ve
hastay1 regeteli kabi ile eve géndermelerini istemek. Uzerinde kisisel bilgiler bulunan
atik kaplarmin ayrilmasi ve yeniden paketlenmesi, gizliligi saglamak i¢in prosediirsel
kontroller gerektirebilir (Tabak vd. 1970; Mckeon vd. 1995; Rimkus vd. 1997; Pruss
vd. 1999; Papandreou vd. 2000; Stuer vd. 2000; Schultz vd. 2003; Svenson vd. 2003;
Lee vd. 2004; Palace vd. 2006).

-Bertaraf yontemleri: Toplanan farmasétik atiklar, enerji veya yakma tesislerine

atilmalidir.

-fla¢ suistimali: Toplanan regeteli ilaglarm miisterilere yasadisi olarak yeniden
verilmesi veya eglence amacli kullanim i¢in alinmasi konusunda gercek bir risk vardir.
Bu risk genellikle giivenlik dnlemleri ile veya toplama sirasinda ilaglar1 kullanilamaz

hale getirerek ele alinir.

-Finansman: Geri alma programi i¢in bir finansman kaynagi olusturmali ve

surddrmelidir.

-Kontrollii maddelerin tamimlanmasi: Kontrollii maddeler tiiketiciler tarafindan
kolaylikla tanimlanamaz. Uriin etiketleri, yasal durumlarini géstermez. Bir maddenin
kontrol edilip edilmedigini belirlemek igin, tiriin bilesenlerinin kontrollii maddelerin

DEA programlari ile karsilastirilmasi gerekir.

-Atik iiretici: Evsel farmasotik atigin yasal "olusturucusu" olan kurulusa bagl olarak,

atik yonetimi i¢in farkli kurallar gecerlidir.

Kaynak Koruma ve Kurtarma Yasast (RCRA), ABD Ilaglarla Miicadele Dairesi
(DEA) ve Saglik Sigortast Tasinabilirlik ve Sorumluluk Yasasi (HIPAA) kat1 ve

tehlikeli atiklarin bertarafini diizenleyen 6nemli yasalardir.
Kaynak Koruma ve Kurtarma Yasas1 (RCRA): Federal Kaynak Koruma ve Geri

Kazanim Yasasi (RCRA), ilaclar dahil olmak iizere tiim evsel tehlikeli atiklar1 (HHW)

diizenlemeden muaf tutmaktadir. Federal yasa, yalnizca "atik" oldugu belirlenen
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ilaclar1 diizenler. Yeniden islenebilen, yeniden kullanilabilen veya baska bir sekilde
finansal degeri olan farmasotikler veya bazilar1 ileride kullanilmak tizere
siniflandirilmamig istenmeyen farmasdétikler grubu, atik yerine siniflandirmayi
bekleyen malzemeler olduklar1 i¢in tehlikeli atik diizenlemeleri kapsaminda degildir.
Bu muafiyet, geri dagitim endiistrisinin temelidir. ABD, EPA tehlikeli atik yonetimi

izinleri olmaksizin farmasdtiklerin geri dagitimina izin verir.

ABD EPA yetkilendirmesi, 0zellikle iade endiistrisinin bir "atik yonetim sistemi"”
olarak kullanilmamasini gerektirir. Dogas1 geregi "atik benzeri" olan (kirik bir kap
veya kontamine recete gibi) herhangi bir 6ge, liriin olarak geri dagiticiya gonderilemez
(Moran, 2004). Tehlikeli ev farmasoétik atiklar: toplayan tesisler, HHWCF izinlerini
almalidir. Her eyaletin daha kat1 bir sekilde diizenleme yetkisi vardir. Ornegin; Maine,

ev disinda toplanityorsa RCRA evsel atiklara uygulanir (Smith, 2004).

ABD Iilaglarla Miicadele Dairesi (DEA): Baz ilaclar, ABD ilag Uygulama Dairesi
(DEA) tarafindan diizenlenir. Uyusturucular veya sakinlestiriciler gibi kotiiye
kullanim potansiyeli olan ilaglardir. Bunlar "kontrolli maddeler" olarak bilinir.
Ornekler arasinda kodein, valium, anabolik steroidler, xanax, ritalin ve lomotil
bulunur. DEA, kontrollii maddeleri bes programda listeler. Program I ilaglarinin tibbi
kullanim1 yoktur. II'den V'ye kadar olan tarifeler ise hastalara regete ile verilebilir.
VZA, eczanelerin veya geri dagitimcilarin hastalara verilen kontrollii maddelerin

iadelerini kabul etmesine izin vermez.

Saghk Sigortas1 Tasmabilirlik ve Sorumluluk Yasas1 (HIPAA): Kisisel tibbi
bilgilerin agiga ¢ikmasini 6nlemek icin receteli ilag etiketleri diizenlenmelidir. ABD
Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanlhigi (DHHS) tarafindan yonetilen Saglik Sigortast
Tasmabilirlik ve Sorumluluk Yasast (HIPAA), kisisel saglik bilgilerinin gizliligini
korumak i¢in ulusal standartlar belirler. Bu standartlar, recete etiketlerinde oldugu gibi
kisisel tibbi bilgilerin gilivenligini saglamak i¢in Onlemler gerektirir. Bagkalarinin
gorememesi icin kisisel bilgileri giivence altina almak ve etiketlerin regeteli ilag
kaplarinin imha edilmesinden 6nce veya bu sirada imha edilmesini saglamaktir.
HIPAA, teknik olarak yalnizca tibbi bakim saglayicilarini (eczaneler gibi) ve ayn

= n

zamanda onlarin "is ortaklarin1" kapsar. HIPAA kapsaminda, "is ortag1" eczanelerden
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atik toplayan kuruluslari igerecek sekilde tanimlanabilir. Bir HHW programi veya atik
yonetimi yiiklenicisi bir "is ortagi" olarak tanimlanirsa, HIPAA, 6zel hasta bilgilerini
korumak i¢in eczanenin HHW programi veya atik yonetimi yliklenicisi ile yazili bir
anlasma yapmasini ister. Ornegin, bir HHW programinin atik yonetimi yiiklenicisi bir
eczanede toplanan istenmeyen ev ilaglarini alirsa, atik yonetimi yiiklenicisinin 6zel
hasta bilgilerinin korunmasini saglamak i¢in eczane ile yazili bir anlasma yapmasi

gerekebilir (Moran, 2004).

2.4.1  Siiresi Dolan Ilaclarin Tehlikelerine Genel Bir Bakis

Siiresi dolan ilaglar1 ¢ogumuz kullanmaya ve saklamaya devam etmekte ve hatta
degerli gérmekteyiz. Bu tir ilaglarin Ongoriilemeyen etkileri ve toksisite 6zellik

tagimasi gibi olasi etkenler saglik acisindan risk olusturabilmektedir.

Bir ilacin son kullanma tarihinin ge¢mis olarak siniflandirilabilmesinin resmi yolu,
etiketli son kullanma tarihidir. Bu tarih genellikle dozaj formunun ortak 6zelliklerinin
ve TUreticinin yiirilittiigli iirlinlin  stabilitesi ve son kullanma tarihinin bir
kombinasyonuna gdére belirlenir. Daha 6nemlisi, bu son kullanma tarihi, Grlnin 6zel
saklama kosullarina baghdir. Ilag, etikette belirtilen son kullanma tarihini gecse bile
iirlinlin kendisine, saklama kosullarina ve son kullanma tarihine kadar olan kosullara
bagli olarak tiiketilmesi ilacin daha az etkili veya tehlikeli olmayacagi anlamina
gelmez (Kamba vd. 2017). Cogu ilag uygun saklama kosullar altinda son kullanma
tarihini gegtiginde, genellikle kullanim i¢in uygun olmayacak kadar etkililik agisindan
cok degisken hale geldigi kabul edilir. Ciinkii, ilacin aktif bilesenlerinin sicaklik,
basing, nem, 151k, bakteri ve yardimci maddeler olarak bilinen diger bilesenler gibi
fiziksel, kimyasal veya mikrobiyolojik degiskenlere maruz kalmasi nedeniyle

bozulmasidir (Jorgensen, 2000; Kolpin vd. 2002 (Pharmaceuticals); Altabet, 2005).

Herhangi bir ilacta, kalan aktif bilesenin belirli bir esigi gecildiginde ilag tesirligini
kaybeder ya da giivenilirligini yitirir. Bu giivenilirlik kaybi, genellikle aktif
bilesenlerin ¢esitli aktif, inaktif veya toksik par¢alanma iirlinleri kombinasyonlarina

doniisebilmesi gergegiyle daha da koétiilesir (Jorgensen, 2000; Kolpin vd. 2002
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(Pharmaceuticals); Altabet, 2005). Yaygin aspirinin, 6rnegin aktif olan salisilik aside
ve inaktif olan ve asir1 toksisiteye yol acabilen asetik aside parcalanmasi i¢in nem ile

reaksiyona girdigi bilinmektedir.

Son kullanma tarihleri gectikten sonra kremler “catlayabilir”, bu da bilesenlerin
ayrilmasina ve aktif bilesenlerin tek tip olmayan bir sekilde verilmesine yol agar. Bu,
egzama veya akne gibi durumlarin kontroliinii zayiflatabilir. Tablet halindeki ilaglar,
mekanik olarak parcalanabilir ya da su buharina uzun siire maruz kaldiginda etkisiz
hale gelebilir. Cogu goz damlasinda, tehlikeli bakteriyel kontaminasyon potansiyelini

en aza indirmek i¢in agildiktan sonra bir aylik son kullanma tarihi kabul edilir.

Son kullanma tarihi, bir ilact ne zaman birakmaniz gerektigine dair yararli bir gosterge
saglar. Bir ilacin son kullanma tarihini gayri resmi olarak hizlandiran ve kullanimini
tehlikeli hale getiren bir¢ok baska faktor de vardir ve bunlardan en 6nemlisi ilacin nasil
saklandigidir. Cogu zaman saklama kosullarindan etkilenen sadece ila¢ degil, ayni
zamanda saklama kabidir. Uygun olmayan saklama kosullar1 altinda, belirli kaplar s1v1
ilag preparatlarina malzeme sizdirabilir veya ila¢ pargaciklart ayr1 kalmak yerine kaba
yapisabilir. Ortalama olarak, sicaklikta 10 derecelik bir artis, bir ilag iiriinlinde
meydana gelen kimyasal reaksiyonlarin oranimi iki katina c¢ikarir ve bakteriyel
kontaminasyon oranini birka¢ kat hizlandirabilir. Oral sivi ve topikal ilaglarla, son
kullanma tarihi ile iligkili potansiyel olarak tehlikeli degisiklikler, bazen renk veya
kivam degisiklikleri, bilesen ayrismalari, degisen koku veya tat (oral preparatlar) ile

tespit edilebilir.

Son kullanma tarihi ge¢mis ve bitmemis bir ilacin tekrar kullaniminda baz1 tehlikeler
ortaya ¢ikar. Ornegin; Vioxx (rofecoxib) veya Celebrex (celecoxib) gibi bitmemis bir
agr1 kesicinin tedariki sonucunda, tiiketim kosullar1 altinda artan o6liim riski ile
iligskilendirilen bir kalp rahatsizligina ragmen agrinin giderilmis olmasidir. Bu nedenle
gereksiz ve son kullanim tarihi ge¢mis ilaglarin depolanmasi potansiyel olarak

tehdittir.

Bir bagka tehlike, siiresi dolan ilaglarin nasil imha edildigidir. Son kullanma tarihi

geemis ilaclar ve farmasotik yan lriinler, 6zellikle nehirlerimize ve igme suyu
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kaynaklarimiza karistiginda ¢evreye zarar verebilir. Dogum kontrol haplarindan ve
antibiyotiklerden gelen Ostrojen gibi hormonal bilesikler, bireyler ve kurumlar
tarafindan kanalizasyona akitilmaktadir. Bunun sonucunda atiklar biiylik ol¢iide
degismeden drene edilmeye, nehirlerde ve derelerde toplanmaya ve ardindan kiigiik
miktarlarda igme suyuna geri donebilmektedir. Ostrojenlerin ve diger steroidlerin
baliklarin tireme 6zelliklerini degistirdigi bilinirken, antibiyotik izleri bakteri direncini
kotiilestirebilir. Musluk suyunda az miktarda bile kemoterapi ilacinin ortaya ¢ikmasi
ve bu suyu icen hamile kadinlarin dogmamais bebeklerinde ciddi tehditler olusturabilir.
Nehirlerimizdeki ilaglarin ve igme suyunun insan saglig1 iizerindeki uzun vadeli etkisi
hendiz bilinmemektedir. Fakat, son kullanma tarihi geg¢mis ilaglari, lavaboya veya
klozette imha etmek yerine eczane veya devlet tarafindan yiiriitillen programlari
arastirip kullanarak tizerimize diiseni yapabiliriz (Halling , vd., 1998; Hall, 1999;
Pruss, 1999; Papandreou , vd., 2000; Heberer, 2002; Kolpin , vd., 2002; Kummerer,
2002; USA Fedral Registal, 2003; Altaher, 2004; Cargouet , vd., 2004; Altabet, 2005;
Palace , vd., 2006; Altabet, 2007).

2.4.2 Libya’daki Saghk Yasalari

1371 Yihna iliskin (15) Sayih Kanun: R, Cevrenin korunmasi ve iyilestirilmesi icin
Madde (2). Bu yasa, su, toprak ve gida kirliligi de dahil olmak {izere tiim canli
organizmalarin haklarinin ve yagsamlarinin bulundugu ¢evreyi korumak ve iyilestirmek
icin ¢evre iizerinde kontrol saglamayr ve ayn1 zamanda kirliligi 6l¢mek ve ekolojik
kosullarin siirdiiriilmesi i¢in uygun yollar olusturmay1 amaglamaktadir. Bu yasa ayn
zamanda dogal kaynaklarin siirdiiriilebilir kalkinmasini ve kullaniminmi saglamay1 ve

haritalanmig optimal somiirii isini hedeflemektedir (URL-5, 2021).

1973 yili Saghk Yasasi (106): Yasalarin ve saglik yonetmeliklerinin uygulanmasina
iliskin calisma komitesinin saglik teftis ve gézetim komitelerinin araciligiyla ve teftis
yoluyla uygulamanin siirdiiriilmesini saglamak icin iizerinde anlagsmaya varilan temel

referans saglik standartlaridir.
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1982 tarihli (7) Sayih Kanun, P: Cevrenin korunmasina dair hiikiimleri igerir.
1984 tarihli (13) Sayih Kanun: Hijyen hukimlerini igerir.
1973 yilh (8) Sayih Kanun: Deniz suyunun petrol ile kirlenmesinin dnlenmesine

iliskin hiikiimleri igerir.

2.4.3  Ulkelere Gore Mevcut Programlar ve Girisimler

Diinyadaki en basarili ilag bertarafi programlarindan biri Avustralya'da uygulanmaistir.
Avustralya, Temmuz 2004 ile Haziran 2005 arasinda 315.810 kg istenmeyen ilag
topladi. ABD Niifus Biirosu'na gore, Avustralya'nin niifusu 20.090.437 ve Amerika
Birlesik Devletleri'nin niifusu 293.655.404 tiir. Dolayisiyla, ekstrapolasyon faktori
olarak niifus kullanildiginda, ABD'de, ya ¢ocuklar i¢in tehlike arz eden insanlarin
evlerinde tutulan ya da halk tarafindan uygunsuz bir sekilde imha edilen yaklasik
4.616.089 kg (5.000 kisa ton) istenmeyen ilacin oldugu tahmin edilebilir. Bu
hesaplamalar, ABD'de bir programin uygulamaya konmasi durumunda toplanan
istenmeyen ilaglarin sayisi hakkinda bize bir fikir verir. Bu ekstrapolasyonlari
etkileyebilecek bir dizi faktoriin olabilecegi kabul edilmektedir (Halling vd. 1998;
Ferraz vd. 2000).

2.4.3.1 Birlesik Kralhik

Birlesik Krallik'ta klinik atiklar ve bunlarin nasil ele alinacagi yakindan
diizenlenmistir. Gegerli mevzuat, Cevre Koruma Yasas1 1990 (Bolim II), Atik
Yénetimi Lisans Yonetmelikleri 1994 ve Tehlikeli Atik Yonetmelikleri (ingiltere ve
Galler) 2005 ile Iskogya'daki 6zel atik yonetmeliklerini icerir (URL-11, 2021).

2.4.3.2 Amerika Birlesik Devletleri

Amerika Birlesik Devletleri'nde biyomedikal atik genellikle tibbi atik olarak
diizenlenir. 1988'de ABD federal hiikiimeti, tibbi atiklarin hiikiimet tarafindan
diizenlenmesi igin standartlar1 belirleyen Tibbi Atik Izleme Yasasi’ni kabul etti.
Yasanin 1991'de sona ermesinden sonra, eyaletlere tibbi atiklarin yok edilmesine
iliskin yasalar1 diizenleme ve gecirme sorumlulugu verildi. Elli eyaletin tiimii,

yonetmeliklerinde diizensizlikten ¢ok kati kurallara kadar degiskenlik gosterir. Bir
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biyomedikal atik bertaraf firmasi tarafindan saha dis1 aritma i¢in yerinde aritmaya veya
toplama islemine ek olarak, Amerika Birlesik Devletleri'nde bir geri postayla bertaraf
secenegi bulunmaktadir. Postayla geri gonderilen biyomedikal atik bertarafinda atik,
0zel bir nakliyeci tarafindan tasinmak yerine ABD posta servisi araciliiyla gonderilir.
Su anda ABD'in 50 eyaletinin tamaminda mevcut olsa da tibbi atiklarin geri
gonderilmesi siki posta diizenlemeleriyle sinirlidir (posta hizmeti, kullanim ig¢in

toplama ve nakliye konteynerlerini onaylamalidir) ve yalnizca birkag sirket tarafindan

kullanilabilir (URL-11, 2021).

ABD'deki Girisimler

Santa Clara Bolgesi (Kaliforniya): Eylem plani tartigildi (Subat 2005).

Palo Alto Sehri (Kaliforniya): Palo Alto ev sahipleri Yaglilar Merkezlerine geri
doniiyor. Ug giinliik etkinlik sirasinda 75 Ibs ilag toplandi. Yalnizca asl Merkezlerinde
reklam1 yapildu.

Los Angeles Bolgesi: HHW tesislerindeki kontrollii maddeler disindaki tiim tiiketici

ilaglarini1 geri almak istedi.

San Francisco: 2004'te olusturulmus eylem plani.

Maine Eyaleti: Polis, Kuzeydogu is birligi ile bir giinlikk etkinlik Geri Doniiglim
Konseyi, Maine EPA ve Eczane.

Clark County, Washington:

-U¢ HHW tesisinde yaklasik 12 yildir tiiketici ilaglarini geri aliyor.

-2003 yilinda eczane bazli bir geri alma programi baglatti

-Kontrollii olmayan tiim ilaglar katilan eczanelere birakilabilir; FedEx'i tehlikeli atik
firmasina sevk etti.

-Kontrol edilen tiim maddeler, belirlenen serifin ofislerine birakilabilir; imha edilene
kadar kanit odalarinda saklanir (Amaral, 2013).
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Kuzeydogu Geri Doniisiim Konseyi (NERC)

EPA'dan tiiketici geri alma programlarinin pilot uygulamasin1 yapmak i¢in bir hibe
aldi. Bu proje, HHW koleksiyonlarinda veya diger kirsal ortamlarda istenmeyen
ilaclarin toplanmasi i¢in tekrarlanabilir bir pilot gelistirecek ve uygulayacaktir. Proje

Massachusetts, Maine, New Hampshire ve Vermont'a odaklanacak (Siler vd. 2009).

Washington Ekoloji B6l1Um

Evsel farmasatik atik yonetimini ele almak i¢in yakin zamanda olusturulmus, ¢alisma
grubunu koordine eden gayri resmi bir kurulustur. Grup, Washington, Idaho ve
Oregon'dan eyalet ve yerel hiikiimet temsilcilerini igerir. Grup, ilaglarin etkili bir
sekilde toplanmasi igin istenmeyen ilaglarin eczanelere iade edilmesi de dahil olmak

tizere secenekleri arastirmayi1 planliyor (Siler vd. 2009).

ABD'deki Diger Girisimler

Saghkh Bir Cevre icin Hastaneler (H2E): EPA, 2004’te H2E'ye farmasotik atik

yonetimi plan1 gelistirmek i¢in hastane hibe etti.

Urln Yonetim Enstittisti (PSI): 2005 Ilkbaharinda, bes yerel hiikiimet kurumu,
istenmeyen/atik ilaglar konusunda potansiyel bir ulusal diyalog yiiriitmesi amaciyla
PSI i¢in baslangi¢ finansmani saglamistir. PSI, Uriin Yonetim Eylem Planina dahil

edilmek tizere kilit paydaslarla goriisme siirecindedir. Agustos 2005'te proje 6zetinin

bir taslagi yayinlandi (URL-11, 2021).

2.4.3.3 Hindistan

Hindistan'da, 1998 yilinda Biyotibbi Atik (Y6netim ve Tasima) Kurallar1 ve biyotibbi
atik yonetimini diizenlemek igin baska degisiklikler kabul edildi. Her eyaletin Kirlilik
Kontrol Kurulu veya Kirlilik Kontrol Komitesi yeni mevzuatin uygulanmasindan
sorumlu olacaktir. Mart 2013'te sona eren yil i¢in eyaletin genel ve sosyal sektoriine

iliskin CAG raporuna gore, 2007-13 doneminde Cuttack, Jajpur, Mayurbhanj ve
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Sundergarh bolgelerine 74.000 Rs degerinde zaman asimina ugramis ilaglar verildi.
CAG raporu ayrica, bir denetim sirasinda, Rs'de 19 temel ilacin degerli oldugunu
buldugunu soyledi. 2008-2009 déneminde temin edilen 14,84 lakh herhangi bir kalite
testi yapilmadan c¢esitli kirsal tip kurumlarina dagitildi ve kirsaldaki hastalara
uygulandi. Siiresi dolan ve kalitesiz ilaglarin kullaniminin alerjik veya toksik

reaksiyonlara neden olabilecegi belirtildi (URL10, 2021).

2.4.3.4 Avusturalya

Istenmeyen Ilaglar1 lade Etme (RUM) Projesi, istenmeyen ve tarihi gegmis ilaglarin
serbest eczaneler tarafindan toplanmasini saglar. Ortak servet fonlari, ilag
endiistrisinin olaganiistii destegi nedeniyle su anda bu maliyetleri karsilamaktadir.
Serbest eczaneler bu ilaglar1 iicretsiz olarak toplamaktadir ve eczaneler igin
toptancilar, kaplarin eczanelere teslimi ve toplanmasi igin ticretlerde onemli bir
indirim yapmay1 kabul etmistir. Program, atiklarin nasil yonetilecegine dair
protokoller olusturmustur. Ayn1 zamanda tiiketici bilinglendirme kampanyalarin1 ve
medya biiltenlerini de igerir. Program yilda yaklasik 300 ton istenmeyen ilag topluyor.
2001'den 2006'ya kadar faaliyet gdstermesi i¢in 5 milyon Avustralya dolar1 tutarinda
bir bltceye sahiptir (URL-11, 2021).

2.4.3.5 Kanada-Britanya Kolombiyasi

Ilag endiistrisi goniillii olarak Kasim 1996'da ila¢ Iade Programim kurdu. Endiistri,
Nisan 2000'den Aralik 2000'e kadar British Columbia'daki tiim eczanelerin %75'inden
fazlasini1 temsil eden 550'den fazla perakende eczane satis noktasinin, tiiketicilerden
kullanilmamus ve siiresi dolmus ilaglari kabul ettigini bildirdi. Dokuz aylik donem igin,
Nisan 2000'den Aralik 2000'e kadar, program dort yillik bir program igin toplamda
32.776 kg (yillik 4490,1 kg) toplandigimi bildirmektedir (Jessen, 2002; Kingsmore,
2013).

2.4.3.6 Baz Avrupa Birligi Uyeleri

On bir Avrupa Birligi iiye iilkesinde, eczanelere istenmeyen ilaclar1 birakmalarina izin

veren farmasotik geri alim sistemleri vardir. Avrupa ulus sistemlerinin yarisindan
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fazlas1 ila¢ endiistrisi veya eczaneler tarafindan isletilmektedir. Geri kalani ise

belediyeler tarafindan 6denmektedir (Smith, 2004).

2.5  Atik Ilaclarin Bertarafi

Atik farmasotik ilaglar, ideal olarak yiiksek sicaklikta (yani 1.200°C'nin iizerinde)
yakilarak bertaraf edilir. Yeterli emisyon kontrolii ile donatilmis bu tlir yakma tesisleri
esas olarak sanayilesmis diinyada bulunmaktadir. Bu sekilde Hirvatistan ve Bosna
Hersek'te farmasotik atiklarin bertarafi icin teklifler 2,2 ABD $/kg ila 4,1 ABD $/kg
arasinda degismektedir. Dolayisiyla, Hirvatistan’daki atik ilag stokunu yakmak 4,4
milyon ABD dolari ile 8,2 milyon ABD dolar1 arasinda bir maliyete neden olacaktir.
Daha Once bahsedilen briit agirliklar, ambalajlart icerir. Gergek farmasoétik igerikler,

briit agirhigin yarisi veya yarisindan az olabilir (WHO, 1999b).

25.1 1laclarn idari Yonleri

Ilag stoklarmm kaldirilmasi igin ¢ok az iilke yeterli idari hiikiimlere sahiptir. Kamu
sektorlinde ilaclar, siki muhasebe prosediirlerinin gerekli oldugu devletin malidir.
Prosediirler varsa, bunlar karmagik ve zaman alic1 olma egilimindedir ve pratikte,
siiresi dolan stoklarin elden ¢ikarilmasi zordur. Bu hem normal kanallardan temin
edilen ilaclar hem de ilag bagislar1 icin gecerlidir. Ilag bagis1 alan iilkelerde, ilaglarmn
giivenli bir sekilde imha edilmesine iliskin ulusal ilag¢ ve ¢evre mevzuatina uygun idari
ve diizenleyici prosediirler benimsenmeli ve uygulanmalidir. Prosediirlerin
basitlestirilmesi genel olarak muhtemelen en iyi ¢0ziim olacaktir. Bir yaklagim,
bagislanan ilaglarin devlet envanterine girilmeyecegini veya 0Ozel olarak kabul
edilmedikge devlet miilkii olarak degerlendirilmeyecegini belirtmek olabilir. Bu
durumda, resmi olarak kabul edilmeyen herhangi bir ilag, hiikiimet onayina gerek
kalmadan dogru prosediirlerinin izlenmesi kosuluyla imha edilebilir. Diger bir ¢6ziim,
istenmeyen bagislarin silinmesi i¢in 6zel, basitlestirilmis idari prosediirler olusturmak

olabilir.
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2.5.2  Biyo-Tibbi Atik Yonetimi

Biyomedikal atik, mesleki bir tehlike olarak biyomedikal atiga maruz kalma riski
altinda ¢evreyi, genel halki ve c¢alisanlari, 6zellikle saglik ve sanitasyon ¢alisanlarini
korumak i¢in uygun sekilde yonetilmeli ve bertaraf edilmelidir. Biyomedikal atik
yonetimindeki adimlar arasinda iiretim, depolama, isleme, tasima ve bertaraf yer alir

(URL-11, 2021).

2.5.2.1 Uretim ve Birikim

Biyomedikal atik, ellecleme sirasinda kirilmay1 dnlemek i¢in sizdirmaz ve yeterince
giiclii kaplarda toplanmalidir. Biyomedikal atik konteynerleri bir biyolojik tehlike
sembolii ile isaretlenmistir. Kap, isaret ve / veya etiketler genellikle kirmizidir. Atilan

kesiciler, genellikle igne kutular1 ad1 verilen 6zel kutularda toplanir.

OSHA, 29CFR 1910.1450 ve EPA 40 CFR 264.173"i karsilamak i¢in 6zel ekipman
gereklidir. Giivenlik standartlari. Onerilen minimum ekipman, olas1 tasmayi
yakalamak i¢in bir davlumbaz ve birincil ve ikincil atik konteynerlerini igerir. Ceker
ocak altinda bile, kimyasal kirletici iceren kaplar kullanilmadiklarinda kapali
kalmalidir. Bir atik konteynerinin agzina yerlestirilen agik bir huninin, kimyasallarin
cevredeki atmosfere Onemli Olgiide buharlasmasma izin verdigi ve daha sonra
laboratuvar personeli tarafindan solunan ve yangin iiggenini tamamlama tehdidinin
birincil bir bilesenine katkida bulundugu gosterilmistir (URL-10). Laboratuvar
personelinin ve ¢evredeki sivillerin ve ¢evrenin saglik ve giivenligini korumak i¢in,
kimyasal atiklarla ilgilenen herhangi bir departmanda Avrupa'daki Burkle hunisi ve
ABD'deki ECO Hunisi gibi uygun atik yonetimi ekipmani kullanilmalidir (Surgin,
2017).

2.5.2.2 lisleme

Biyomedikal atik aritmanin hedefleri, atigin tehlikelerini azaltmak veya ortadan
kaldirmak ve atig1 taninmaz hale getirmektir. Isleme, at181 sonraki islem ve imha igin
giivenli hale getirmelidir. Bu hedefleri birka¢ tedavi yontemi gergeklestirebilir.

Biyomedikal atiklar siklikla yakilir. Etkili bir ¢6p yakma firini, patojenleri ve keskin
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maddeleri yok edecektir. Ortaya ¢ikan kiilde kaynak ve etken maddeler taninmaz halde

ve etkisizdir.

Biyomedikal atiklar1 islemek i¢in bir otoklav da kullanilabilir. Bir otoklav, atigi
sterilize etmek veya mikrobiyolojik yiikiinii glivenli bir sekilde atilabilecek bir diizeye
indirmek i¢in buhar ve basing kullanir. Birgok saglik hizmeti tesisi, tibbi malzemeleri
sterilize etmek i¢in rutin olarak bir otoklav kullanir. Malzemeleri sterilize etmek ve
biyomedikal atiklar1 islemek icin aymi otoklav kullaniliyorsa, idari kontroller atik
islemlerinin malzemeleri kirletmesini 6nlemelidir. Etkili idari kontroller, operator
egitimini, kat1 prosediirleri ve biyomedikal atigin islenmesi i¢in ayri zaman ve alani

icerir.

Sivilar ve kiiciik miktarlar i¢in %1-10'luk bir agartici soliisyon, biyomedikal atiklar
dezenfekte edebilir. Atigin 6zelliklerine bagl olarak sodyum hidroksit ¢ozeltileri ve
diger kimyasal dezenfektanlar da kullanilabilir. Diger tedavi yontemleri arasinda 1s1,
alkali sindiriciler ve mikrodalgalarin kullanimi bulunur. Otoklavlar ve mikrodalga
sistemleri i¢in, ati§1 taninmaz hale getirmek i¢in son islem adimi olarak bir pargalayici

kullanilabilir (Surgin, 2021).

2.5.2.3 Tasima

Tasima, biyomedikal atigin iiretim noktasi, biriktirme alanlari, depolama yerleri ve
yerinde aritma tesisleri arasinda elle tasinmasi anlamina gelir. Biyomedikal atiklar

isleyen is¢iler standart onlemleri almalidir.

2.5.2.4 Bertaraf

Bertaraf, tesis i¢inde veya diginda gerceklesebilir. Tesis diginda, tiretim sahasindan
farkli bir yerde gerceklesir. Biiyiik miktarlarda biyomedikal atigin yerinde aritilmasi
genellikle nispeten pahali ekipmanlarin kullanilmasini gerektirir. Bu tiir ekipmanlar
daha ¢ok biiyiik hastaneler ve biiyiik {iniversitelerde tercih edilir ve is glicii ve biitgesi
bakimindan daha makuldiir. Saha dis1 aritma ve bertaraf, bir biyomedikal atik bertaraf

hizmetinin (kamyon servisi olarak da adlandirilir) ise alinmasini igerir. Calisanlar,
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biyomedikal atiklari islemek i¢in tasarlanmis bir tesiste 6zel kaplarda (genellikle
karton kutular veya yeniden kullanilabilir plastik kutular) aritmada biyomedikal

atiklar1 toplamak ve tasimak i¢in egitilir.

Atik sivilar (atik kan gibi) bazen bir kanalizasyon aritma tesisine giden sihhi bir
kanalizasyona giivenli bir sekilde atilabilir. Lavabo ve sihhi tesisati dezenfekte etmek
i¢cin genellikle daha sonra az miktarda seyreltilmis agartici kullanilir. Bir kanalizasyon
aritma tesisi, biyolojik atiklar1 pargalamak icin seyreltme ve fiziksel, mikrobiyolojik
ve kimyasal yoOntemler kullanir. Tesisin c¢evresi, genellikle patojenlere karsi

diismandir.

2.5.2.5 Uygunsuz imha veya Imha Etmemenin Sonugclar

Genel olarak, son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar, halk saglig1 veya cevre i¢in ciddi bir
tehdit olusturmaz. Uygunsuz imha, su kaynaklarinin veya yakindaki topluluklar veya
yaban hayati tarafindan kullanilan yerel kaynaklarin kirlenmesine yol agiyorsa
tehlikeli olabilir. Cop sahasi giivenli degilse, siiresi dolmus ilaglar ¢opgiilerin ve
cocuklarin eline gecebilir. Bir atik ilag stogundan veya ayirma sirasinda kagakeilik
yapmak, son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin yeniden satilmak ve yanlis kullanim i¢in
pazara yonlendirilmesine neden olabilir. Son kullanma tarihini gegen ilaglarin ¢ogu
daha az etkili hale gelir ve birka¢1 farkli bir ters etki reaksiyon profili gelistirebilir.
Halk saglig1 riski tagiyan bazi son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar veya kusurlu imha

uygulamalari kategorileri vardir. Baslica saglik riskleri asagida 6zetlenmistir:

+ Icme suyunun kirlenmesinden kagimilmalidir. Diizenli depolama alanlari,
sizintt suyunun akifere, ylizey suyuna veya igme Suyu sistemine girme

olasiligini en aza indirecek sekilde yerlestirilmeli ve insa edilmelidir.

+ Biyolojik olarak parcalanmayan antibiyotikler, antineoplastikler ve
dezenfektanlar, kanalizasyonun aritilmasit i¢in  gerekli  bakterileri
Oldiirebileceginden kanalizasyon sistemine atilmamalidir. Antineoplastik, su

yasamina zarar verebileceginden veya igme suyunu kirletebileceginden su
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yollarina bosaltilmamalidir. Benzer sekilde, biiyiik miktarlarda dezenfektan bir
kanalizasyon sistemine veya su yoluna bosaltilmamalidir.

4 llaglarin diisiik sicakliklarda veya agik kaplarda yakilmasi, havaya toksik
kirleticilerle sonuclanir. Ideal olarak bundan kaginilmalidir.

+ Verimsiz ve giivenli olmayan ayiklama ve imha, son kullanma tarihini asan

ilaclarin halka yeniden satilmak iizere yonlendirilmesine izin verebilir. Bazi

iilkelerde, korunmasiz, giivenli olmayan atik depolama alanlarini temizlemek

bir tehlikedir (Sekil 2.2; Sekil 2.3).

e ??_- < Y
Sekil 2.3 Libya’daki tibbi atiklarin depolama alanina bosaltilmasi

% -Uygun bertaraf alanlarimin ve bertarafi denetleyecek nitelikli personelin
yoklugunda, kuru kosullarda giivenli bir sekilde saklanmalar1 kosuluyla

istenmeyen farmasotikler higbir risk olusturmaz. Orijinal ambalajlarinda
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saklanan ilaglarin sapma riski vardir ve bundan kaginmak i¢in en iyi yontem,

ilaglar tedaviilden kaldirilmis figilarda saklamaktir (Sekil 2.4 ve Sekil 2.5).

Sekil 2.5 ilaglari stoklar halinde depolayan gorevliler

2.6  Literatir Ozeti

Romanyada, eczanelerin tibbi atiklar1 toplama ve bertarafi {izerinde 521 eczacinin
katilimi ile gergeklestirilen ¢caligmada, eczacilarin %16'sinin halkin kullanilmayan ya
da siiresi dolmus ilaglar1 toplamayan eczanelerde ¢alismakta oldugu ve yaklagik

%?33'linilin ise en az bir kere de olsa kullanilmamus ilaglar1 halktan almay1 reddettigi
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ifade edilmistir. Eczacilarin kullanilmayan ya da siiresi dolmul ilaglar1 kabul
etmemelerinin temel sebepleri arasinda prosediir ve mevzuatin eksikligi, isletmecilerle

anlastiklar1 miktarin asilmasi ve yiiksek maliyetlerdir (Bungau vd. 2018).

Nijeryadaki  baz1 ila¢  endistrilerindeki ~ farmasotik  atik  yOnetiminin
degerlendirilmesine yonelik ¢alismada, Nijerya merkezli 50 ilag sirketi icerisinden
34°Uniin atik yoOnetimi uygulamalarini, atik yonetimi politikalar1 bilgilerini ve
diizenleyici kontrole tabi olup olmadiklarini belirlemek i¢in anketler kullanilarak
arastirilmistir. Nijerya ilag endiistrisinin diinyanin diger llkelerindeki ilag sirketleri
gibi hem tehlikeli hem de tehlikesiz atik irettigi belirlenmistir. Anket sonuglarina gore
katihmcilarin =~ 9%91,2°si, farmasotik  atiklarin - kotii  yonetildigini ve  saghik
personellerinin %58,8'inin atik yonetimi konusunda ¢ok az bilgiye sahip veya bilgi
sahibi olmadig1 gdzlemlenmistir. Ayrica, ankete katilanlarin %73,5"inin atiklarla ilgili
yasal gerekliliklerden haberdar olduklarini ancak herhangi bir uygulamanin

yapilmadigini sdylemistir (Ngwuluka vd. 2011).

2013-2014 yillarim1 arasinda Libyanin kuzeydogusundaki Bingazi, Al Bayda ve
Tobruk'taki ii¢ biiyiik sehirde bulunan sekiz devlet hastanesinde yapilan durum
calismasinda, hastanelerin tibbi atiklar1 toplama, siniflandirma, depolama ve bertaraf
yonergelerinin bulunmadig: belirtilmistir. Bu hastanelerde ortalama giinliik tibbi atik
tiretim hizinin 1,45 kg/hasta/giin oldugu ve bu atiklarin %70’ini risksiz saglik atiklari
ve %30’u tehlikeli atiklardan kaynaklanmistir. Genelde bu atiklarin bilesimini %38’1
organik, %20’si plastik ve geri kalan kismimi ise kagit atiklarin olusturdugu
bildirilmistir. Tehlikeli atiklarin ise %27’sini kesici uglu ve patolojik atiklar olustugu

rapor edilmistir (Mabrouk, 2015).

Libya'nin kuzeybatisinda bulunan ii¢ biiyiik sehirdeki (Trablus, Misurata ve Sirt) on
dort farkli saglik tesisinde tiretilen atiklarin depolanmasi ve bertarafina yonelik yapilan
durum caligmasina gore ortalama atik tiretim hizinin 1,3 kg/hasta/gilin oldugu ve bu
atiklarin  %72'sini genel saglik atiklar (risksiz) ve %28'ini tehlikeli atiklarin
olusturdugu belirtilmistir. Bu atiklarin bilesimi; %38 organik, %24 plastik ve geri
kalan1 kagit atik seklindedir. Keskin ve patolojik unsurlar tehlikeli atik bileseninin

%?26'sm1 olugturmustur (Sawalem vd. 2009).
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Ekim 2017 ve Ocak 2018 arasinda Bingazi sehrindeki poliklinik merkezlerinde
gerceklestirilen saglik hizmeti kurumlarinda calisanlarin tibbi atiklarla miicadele
konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarinin degerlendirildigi anket ¢aligmasinda,
bircok calisanin goriisii dogrultusunda saglik merkezindeki tibbi atiklarin %77’sinin
pamuk, gazli bez, kagit ve plastik aletlerden kaynaklandig: bildirilmistir (El Amari vd.
2021).

2019 yilinda, Misrata saglik koruma merkezleri (SKM) ve hastanelerinde tibbi kati
atik yonetiminin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir calismada, bolgedeki
yoneticiler ve saglik hizmetleri ¢alisanlar1 ile yapilan anket sonucunda; saglik
hizmetleri merkezlerinde tibb1 atiklarin iiretimine dair herhangi bir bilgiye
ulasilamamistir. Fakat SKM'lerin %100'tinde tibbi atik tiirlerinin kismi olarak
ayristirilldigl ve Misrata'daki saglik merkezlerinde atik toplama isleminin, yaklasik
atiklarin %91,2’sinin, 24 ile 72 saat arasinda gergeklestigi belirtilmistir (Karawad vd.
2019).

Cezayirde; 16 Eylul-10 Ekim 2006 tarihleri arasinda Mostaganem, Ain Tédles ve Sidi
Ali sehirlerindeki hastaneler lizerinde yapilan bir veri ¢aligmasinda Mostaganem
sehrinde toplam saglik hizmeti atiginin 1049,7 kg/giin olarak tiretildigi belirlenmistir.
Ain Tadles sehri 215,7 kg/giin toplam atik iiretirken Sidi Ali sehri ise 33,6 kg/giin atik
tiretildigi belirlenmistir (Bendjoudi vd. 2009).

Yemen'in Sana'a kentindeki dort devlet hastanesinde (Al-Thawra, Al-Kuwait,
Republic ve Military) iiretilen tibbi atiklarin miktarini, tiretim oranini ve fiziksel
bilesimi kesitsel olarak incelenmistir. Hastanelerde giinliik atik miktarinin 5615
kg/giin oldugu ve toplam atigin %74 {iniin genel (tehlikesiz) atik, %26’smin ise
tehlikeli (bulasici, patolojik ve kimyasal) atik oldugu ifade edilmistir. Calisilan
hastanelerde {iiretilen atigin ortalama bireysel bilesenlerini; gidalar (%27), plastik
(%22), kagit/karton (%22), cam (%I11), metaller (%10) ve digerlerinin (%38)
olusturdugu belirlenmistir (Alwabr vd. 2016).

[ran’in Meshed sehrinde tibbi atik yonetimi ile ilgili on {iniversite hastanesi {izerinde

yapilan kesitsel bir caligmada, Calisilan hastanelerde iiretilen toplam atik miktar1 7683
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kg/glin olarak bildirilmistir. Hastanelerdeki atik bilesimi; %61,85 genel tibbi atik,
%34,90 bulasict atik ve %3,25 keskin atik seklinde belirlenmistir. Genel, bulasici ve
keskin atik icin ortalama liretim hizi sirasiyla 2.6, 1.5, 1,01 kg/yatak/gilin olarak
verilmistir (Davoodi vd. 2014).

Kamerun'un giineybati bolgesindeki saglik hizmetleri atik yonetimi ile ilgili yapilan
bir durum calismasinda, bolgede bulunan atik toplama ve ayrigtirma sistemlerinin
genel olarak kotii durumda oldugu, atiklarin bir kismi belediye kat1 atiklariyla birlikte
acik c¢opliiklere atilirken bir kism1 da genellikle kotii tasarlanmis yakma firinlarina
atildigr belirlenmistir. Buea'daki tipik bir saglik tesisinde 44,9 kg/giin atik
tiretilmektedir. Atiklar sirasiyla genel atiklar (9%49), bulasici atiklar (%16) ve keskin
maddeler (%14) olmak iizere tahmin edilmistir (Manga vd. 2011).

Tiirkiye’deki Kayseri ilinin tibbi atik yoOnetiminin arastirildigt calismada, sehir
merkezi ve ilgelerdeki toplam 10 hastaneni tibbi atig1 incelenmistir. Arastirma verileri,
Kayseri’deki hastanelerin ortalama tibbi atik miktarinin 0,69 kg/yatak/gln-0,67
kg/yatak/gun oldugu ifade edilmistir. Hastanelerdeki tibbi atiklarin mevsimsel bir

degiskenlik gdstermedigi rapor edilmistir (Bah¢ivan, 2017).

Samsun’daki tibbi atik yonetiminin incelendigi ¢alismada, sehir merkezindeki 5
hastanenin tibbi atik yonetimi aragtirilmistir. Arastirma verileri, hastanelerdeki yatak
basina diisen ortalama tibbi atik miktarinin 0,91 kg/giin oldugunu gostermistir. Tibbi
atiklarin mevsimsel degisiklik gostermedigi anlasilmistir (Akkaya, 2015).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada, Ejdabia sehrinden baslayip Tobroq kentinde son bulan 405 Ornek
lizerinde durulmaktadir (Sekil 3.1). Orneklem, 15 hastane, 29 poliklinik, 29 6zel tip
merkezi, 235 eczane ve 90 tibbi magaza igermektedir. Farmasotik atiklarin bilinmesi
ve farkindaligin olugmasi amaciyla bazi yonetici ve sorumlu kisiler ile bir araya
gelinerek toplantilar yapilmistir. Bu ¢alismada, insanlarin veya hayvanlarin teshisi,
tedavisi veya asilanmasi sirasinda, bunlarla ilgili arastirmalarda veya biyolojiklerin ve
hayvanin {iretimi veya test edilmesinde olusan, kab1 ve herhangi bir ara {irlin dahil
olmak tizere herhangi bir kati, siv1 veya sivi atik olarak mezbahalardan veya diger

benzer kuruluslardan gelen atiklar “biyomedikal atiklar “olarak tanimlanmistir.

Tobruk

P

Sekil 3.1 Libya’daki ¢alisma alaninin genel goriintiisii (Google Earth)

Bu arastirmada kullanilan metodoloji Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ne goredir.
Biyomedikal atiklar, atik tiiriine ve i¢lerindeki bulasici materyalin bulagsma riskine
gore yedi kategoriye ayrilir (Sing vd. 2001);

1. Genel atik (evsel)

2. Patolojik

3. Radyoaktif

4. Kimyasal

5. Bulasici
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6. ilag atiklar1 (Farmasotik)

7. Kesiciler ve basingli kaplar

Atiklar, dokuz farkli kategoride siniflandirilmaktadir (Barar ve Kulkhestha, 2015;
URL-13, 2021);

Kategori 1. Insan anatomik atiklari

Kategori 2. Hayvan anatomik atiklari

Kategori 3. Mikrobiyoloji ve biyoteknoloji atiklari

Kategori 4. Kesici atiklar

Kategori 5. Atilan ilaglar ve sitotoksik ilaglar

Kategori 6. Kirli atiklar, kanla kontamine olmus esyalari, pamuk gibi viicut sivilarini,
pansumanlar1 ve ¢arsaflari igerir.

Kategori 7. Kat1 atiklar, yani tiipler, kateterler, IV setleri gibi kesici aletler disindaki
tek kullanimlik malzemelerden {iiretilen atiklar.

Kategori 8. S1v1 atiklar (yikama, temizleme)

Kategori 9. Yakma kuli

Biyomedikal atik yonetiminde izlenen adimlar agagidaki gibidir;

1. Uretilen atiklarm arastirilmasi

2. Hastane atiklarinin ayrilmasi

3.Atiklarin toplanmasi ve siniflandirilmasi

4. Atiklarin depolanmasi (48 saatten fazla degil)
5. Atiklarin tasinmasi

6. Atiklarin aritilmasi

Benimsenen metodoloji asagida gosterildigi gibidir (Pruss ve Townsend, 1998);

Bu arastirma sonuglari, diger benzer iilkelerden gelen teknoloji ve bilginin Libya ve
bolge icin en iyi uygulamanin gelistirilmesine yardimer oldugunu gostermektedir.

Libya'daki vaka caligmas1 alanlari;
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- Hastaneler ve diger saglik hizmeti kuruluslari
- Laboratuvarlar ve arastirma merkezleri

- Morg ve otopsi merkezleri

- Hayvan arastirma ve test laboratuvarlari

- Kan bankalar1 ve tahsilat hizmetleri

Yaglilar i¢in bakim evleri’dir (WHO, 2021).

Dogu Libya'daki vaka calisma alanlar1 aragtirma tasariminda kullanilmaktadir. Bu
vaka caligma alanlarinin arazi kullanim haritasindan, tomografik haritasi, demografik
(niifus) haritasi, tarim haritasi, kontur haritasi, cografi haritalari, hidrolojik haritasi,
jeolojik haritasi, meteorolojik haritalari, ¢cevresel etki degerlendirmesi ve siiresi dolan
ilag ¢esitleri elde edilmektedir. Ayrica bu haritalar, gevresel Ozellikler, kaynak
ekonomisi, arazi bozulmast, kirlilik, pestisitler, glibreler, yonetim ve koruma, biyolojik

cesitlilik ve nesli tiikkenmekte olan tiirler hakkinda da veri toplar.

Projeye dahil edilmek tizere segilen 6geler, Libya'daki ¢alisma alanlarindan belirli
durumlar igin toplanan, siiresi dolmus ilag yonetim sistemi gelistirmeye yonelik birgok
farkli bakis agisina dayanmaktadir. Arastirma tasariminin ilk adimi, antibakteriyeller,
antidepresanlar, antihistaminikler, antiepileptikler, hormon tedavileri ve lipid
duzenleyicileri temsil eden sekiz terap6tik grubu kullanarak Libya'daki biyomedikal
atik yonetim sistemi olan ve olmayan hastaneleri ve eczaneleri segmektir. Amag, kilit
bireylerin gorev odakli, iliskiye yonelik ve 6z-yonelimli davranislarina dayanan
goriiglerinin hem mikro hem de makro diizeyde tatmin edici olup olmadigi ana
sorusunu incelemeye ve incelemeye yardimci olabilecek hastaneleri ve eczaneleri
secmektir. Ankete dahil edilmek Uzere secilen maddeler iki genel kriterden birini

karsiladi:

1-Libya'da gorev odakli iliskilere ve 6z yonlii davranislara dayali atik yonetimi ile

ilgili madde, onceki ¢aligmalardan en az birisine benzemektedir.
2-Bu madde, onceki ¢alismalarda yer almayan Libya ve diger ortadogu petrol iireten

tilkelerdeki atik yonetimi uygulamalart ile ilgili olarak bulunmustur. Yukaridaki

kriterler kullanilarak ankete dahil edilmek {izere 22 bilgi maddesi se¢ilmistir.
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Katilimcilardan her bir maddeyi incelemeleri ve atik yonetimi ile ilgili konular
baglaminda verdikleri dnem derecesini belirtmeleri istendi. Her bir bilgi 6gesini
degerlendirirken, her bir kisinin ekip liyelerini kullanarak yaklasimini 6ngdren, géreve
yonelik, iligkiye yonelik ve kendine yonelik davranislara karar vermede ana girdi
olarak algiy1 &ngdren bir referans gercevesi kullanmalari istendi. Ogeler, gérev odakls,
iliskiye yonelik ve 6z-yonelimli davraniglar ve kalite ekiplerinin rolii, uygunlugu ve
zorluklar1 agisindan diger iilkeler tarafindan 6rnek olarak kabul edilebilir olmasi
Libya'daki kavramsal cergeve alistirmalarinda bulunan karar yararliligi temasiyla

tutarlidir.

Maddeler; (1) Onemsiz, (2) Biraz Onemli, (3) Orta Derecede Onemli, (4) Onemli ve
(5) Cok Onemli olmak iizere bes farkli kategoride siniflandirildi. Anketten bu yiiksek
yanit1 almak ig¢in, yliksek yanit sayisi olan bir anket hazirlamak i¢in birkag¢ kural
uygulanir. Onceki arastirmalar, iyi bir yamit orammna ulagsmanin anketlerin posta
yoluyla génderilmesinin anket sonuglari i¢in sorun olusturdugunu ileri stirmektedir ve
onceki arastirmalar, gorlismeci temelli bir ankete kiyasla yanit oraninin %20'ye kadar
diisebilecegini gostermektedir. Postayla gonderilen bir anket i¢in %75'lik bir yanit

orani son derece 1yi kabul edilir.

Iyi uygulanmus bir ankette verilen ipuglarindan bazilar1 asagidaki gibidir: Anket kisa
olmalhdir (20 kelimeden az olmas: Onerilir) ve sorularda varsayimlardan
kaginilmalidir. Ornegin, “Dis hekimini ne siklikla ziyaret ediyorsunuz?” Katilimcinin
diizenli olarak dis hekimine gittigini varsayar. Bu soru ikiye ayrilmalidir. Yani
“Kontroller i¢in dis hekimlerini ziyaret ediyor musunuz?” Cevap “Evet” ise ‘“Ne
siklikla kontrole gidersiniz?” Sorularda zaman 6n bellek yargist da onlenmelidir. 6
aydan fazla gecmise doniik sorular sormak mantikli degildir. insanlar, bir siire 6nce
meydana gelen olaylar1 hatirlamakta 6zellikle zorlaniyor. Eger sorulmasi mecburi ise
6-12 ay gibi genis zaman olgekleri kullanilmali veya s6z konusu olay bazi baglamlara

yerlestirilmelidir.
Calismalar, her soru i¢in yanit arali§inin daha 1yi bir yanit orani oldugunu gostermistir.

Tiim olasiliklart kapsayan ve olas1 yanitlarin bir listesinin oldugu sorular1 yanitlamak

icin diger onay kutusunu eklemek de iyi bir fikirdir.
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Kapali sorularla, her boliimiin sonuna, katilimcilarin yorumlarin1 vermeleri igin bir
firsat ve yanitlar1 hakkinda daha fazla agiklama ekleme imkani eklenmeli. Bu yorumlar

kodlanarak analize dahil edildi.

Giivenilirlik, kendi kendine doldurulan bir anketin tekrarlanabilirligi ve tutarliliginin
degerlendirmesi olarak tanimlanir. Calismada, gilivenilirligin iki yonii incelenmistir.
Insanlardan anketi yaklasik 2 ila 3 hafta arayla iki ayr1 durumda doldurmalari istendi
ve kosullarin degismedigi varsayilarak test-tekrar test giivenilirligi degerlendirildi. Bu
iki anket sonuglari, kategorik veriler i¢in agirlikli Kappa 12 ve siirekli veriler i¢in
Spearman Rank korelasyonu (veya parametrik olmayan esdegeri, Wilcoxon Rank Sum
testi) kullanilarak istatistiksel olarak karsilastirildi. Anket sirasinda bir soru veya
sorular1 birden fazla sekilde sorarak anketin i¢ tutarliligi belirlendi. Verilen yanitlar

oncekiler gibi karsilastirilmistir.

Bir anketin kabul edilebilirligini degerlendirmek i¢in nitel yontemler kullanilir. Pilot
caligmada yer alan deneklerden, anketle ilgili yorumlarin1 ayr1 bir kagida yazmalari
istendi veya onlara telefonla gegerlilik testi sirasinda anketi nasil yanitladiklari
soruldu. Pilot ¢alismadaki insanlara anketi doldurmalarinin ne kadar zaman aldigi
soruldu. Daha sonra bu bilgiyi ana anketteki ankete eslik etmek i¢in kullanilan kapak

mektubuna eklendi.

Kodlama, analizi kolaylastirmak i¢in anket verilerini anlamli kategorilere doniistiirme
islemidir. Calismanin basinda, Ornegin her soru ic¢in yanit onay kutularim
numaralandirarak bir kodlama semasi olusturuldu. Bu, verileri dogrudan anketten
analiz i¢in bir veri tabanina girmeye izin verdi. Kutulardaki sayilar, yanitlarin
depolandig1r veri tabanindaki degiskenlere karsilik gelir. Alternatif olarak anket
yanitlarin1 ayr1 bir kodlama sayfasina kodlanarak veriler kodlama sayfasina girilebilir.
Anketi analiz etmeden Once veri temizleme, veri giivenilirligi ve aragtirma araci igin
asagidaki metodoloji kullanildi. Tamamlanan her anketin sonrasinda verilerin eksik
olup olmadigi kontrol edildi. Tiim anket yanitlar1 veri tabanina girildi. Tutarsizliklar:
ve aykir1 degerleri belirlemek icin veriler incelendi. Her soru i¢in frekans rakamlari
tiretmek ve aykir1 degerleri incelemek icin verilerin temizlenmesi gerekir. Anlamsiz

tepkileri tanimlamak icin basit ¢apraz tablolar kullanilir. A¢ik uc¢lu sorulara verilen
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yanitlar1 analiz ederken iki yaklasim kullanilmaktadir (Williams, 2003). Kategoriler
olusturmak tizere bir soruya verilen tiim yanitlar incelendi. Daha sonra, veriler kapali
yanith bir soru ile ayn1 sekilde kodlandi. Alternatif olarak, ilging yanitlar kelimesi
kelimesine alintilanmistir. Ag¢ik uglu sorularin ¢ogu kodladiktan sonra veriler
dogrudan tamamlanmis anketten analiz i¢in bir bilgisayar programina girildi. Sosyal
bilimler i¢in istatistiksel paket (SPSS), esnek ve kullanim1 kolay oldugundan anketler

i¢in bir yazilim paketi olarak kullanilmaktadir.

Tibbi eczanelerde ve saglik merkezlerinde ¢aligan hem erkek hem de kadin Libyali
saglik uzmanlar1 (tip doktorlari, bilim adamlari, tibbi teknoloji bilimcileri,
arastirmacilar ve egitimciler, planlamacilar ve politika yapicilar, STK'lar ve digerleri),

konu ¢alismasi olarak sec¢ildi.

Anketlerde, 22 bilgi maddesi ve temalari kapsayan 22 konu (a¢ik uglu sorular)
bulunmaktadir. Temalar i¢in, katilimcilardan Likert Ol¢egini kullanarak her bir
maddeye verdikleri 6nem derecesini belirtmeleri istendi. Libya’nin dogu bolgesindeki
sehirlerin ve koylerin, kamu veya 6zel fark etmeksizin, cografi dagilimina iliskin
verilerin elde edilmesinin ¢ok zahmetli olmas1 ve bdlgenin genis bir alan olusturmasi

nedeniyle 6rnekleme alani sinirhidir.

Orneklem, 405 kaynaktan olusmakta ve 15 hastane, 36 saglik klinigi, 29 6zel klinik,
235 eczane ve 90 ilag sirketini i¢cermektedir. Veriler, son kullanma tarihi ge¢mis

ilaglarin durumu hakkinda bilgi ve genel fikir edinmek i¢in derlendi.
Farmasoétikler, katilimcilarin tanimlamasina yardimer olacak sekilde terapotik
eylemlerine gore antibakteriyeller, antidepresanlar, antihistaminikler, antiepileptikler,

hormon tedavileri ve lipid diizenleyiciler olmak {izere gruplandirildi.

Pilot 6lcekli anket, paydaslarin (katilimcilar) elden ¢ikarma modellerini ve onlarin

cevreye yonelik mevcut risk veya tehdit algilarini incelemek i¢in tasarlanmustir.
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Anketin birinci boliimiinde yanitlayicilara asagidaki sorular sorulur:

1-Tlaglar1 ne zaman ve nasil bertaraf ettikleri
2-Ilaglarin gevreye yodnelik olusturdugu riski nasil algiladiklar

3-Farkli ila¢ smiflariyla iligkili riskleri nasil ayirt ettikleri

Arastirmanin ikinci boliimi, yukarida ayri ayr1 agiklanan sekiz farmasotik grubun her
birini icerir. Son olarak ti¢lincii boliimde, katilimcilarin yasi, cinsiyeti, meslegi, bolgesi
ve egitimi hakkinda bilgi istendi. Katilimcilarin 6rneklem biiyiikliigii, Libya'daki erkek
ve kadinlarin gergek dagilimina kiyasla kesindir. Orneklerin %54,8'i kadin ve %45,2'si
erkektir (Libyada’ki erkek niifus oran1i %51, kadin niifus orani %49). Sonuglar,
ilaclarin bertaraf edilmesi gerektiginde katilimcilarin %63'tiniin bir ¢op kutusuna
attigini, %21'inin eczaciya iade ettigini, %11'inin ve %10'unun tuvalet/lavaboya
attigmmi ve geri kalan %5'inin ise sakladigini gostermektedir. Ankete katilanlarin
sadece yarisi, ilaglarin potansiyel olarak ¢evreye zararli olabilecegini diisiinmektedir.
Risk algisiyla ilgili faktorler incelendiginde, algi ile egitim veya gelir arasinda kesin

bir baglant1 bulunmada.

Istege Bagh ila¢ ve Kisisel Bakim Uriinleri (PPCPs) Arastirma Anketi

Anket, su sorular1 cevaplamay1 amaclamaktadir:

+ Zaman i¢inde diisiik seviyelerde PPCP'lere maruz kalmanin etkisi nedir?

+ Kimyasal karisimlara maruz kalmanin etkisi nedir?

+ Etkiler akut (kisa vadeli) veya kronik (uzun vadeli) mi?

+ Yashlar, gencler veya bagisikligi zayif olanlar gibi belirli popiilasyonlar bu

bilesiklerin etkilerine kars1 daha savunmasiz m1?

o

PPCP'lerin bakteri, mantar ve sucul yasam tizerindeki etkisi nedir?

F

Su ortamindaki antibiyotik seviyeleri antibiyotik direncini artirmak i¢in yeterli
mi?

+ Steroid hormonlara maruz kalmanin hayvan ve insan popiilasyonlari tizerindeki
etkisi nedir? Anketten 6nce vaka caligmasi i¢in Libya'nin dogu bolgesindeki
Ajdabiya ve Tobruk sehrindeki kasaba ve koylerinden veriler toplandi ve

katilimcilara egitim verildi.
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Veri toplamak igin tipla baglantili herhangi bir vakif hakkinda genel bir bakis ve net

bir vizyon elde etmek i¢in saha ziyaretleri ve miilakatlar yapildi.

Tablo 3.1 Dogu Libya'daki hastane, poliklinik ve eczane sayisi

isim Say1
Hastane 51
Poliklinik 63
Ozel Poliklinik 92
Ozel Eczane 961
Ozel Tibbi Magaza 29
Toplam 591

Verileri analizi igin dogu bolgesindeki hastanelerin ¢ogu dahil edildi. Bu yerlere
yapilan saha ziyaretleri ile birgok dispanser, klinik, eczane ve ilag firmasin
kapsayacak sekilde son kullanma tarihi gecen ila¢ miktarlar1 ve bu hastanelerin
kapsadigi ¢esitli disiplinler hakkinda fikirler verildi. Bu yerlerde siiresi dolan ilaglarin
gelisimini ve ¢alisma donemi siiresince neler yapilacagi hakkinda bilgi verildi. Ayrica,
atik ilaglarin bertarafinin agamali olarak dort ¢alisma donemi (2008, 2009, 2010 ve

2011) igerisinde gerceklestirilecegi vurgulanmistir.

Anketler sonucunda dikkat ¢ekici bazi bilgilere de ulasildi. Bunlar;

+ Cogu kamu klinigi, tip bilimlerinde yiiksek veya uzmanlik sertifikalarina sahip
olmayan kisiler tarafindan isletilmektedir.

+ Hastane ve tibbi magaza, klinik ve eczane yetkililerinin ilaglarin nasil imha
edilecegine dair bilimsel yontemler hakkinda hicbir fikri yoktu.

+ Yakma firinlarinin mevcut sicaklign 600 °C'den itibaren 1000 °C'yi ge¢mez.
laglarm firinlara atilmas yeterlidir.

+ llag bertarafi icin orgiitlenmis hastane, klinik, eczane vs. kurumlarin higbirine
rastlanilmad.

% Planli ila¢ uygulamasinda ihtisas kurulu bulunmamaktadir. Bu saglik
kurumlarinin %6 ila %901 ilaglart agik yerlerde yakarak bertaraf etmekte.

+ Eczanelerin biiyliik ¢ogunlugu, son kullanma tarihi gegmis ilaglari genel ¢op

konteynirlarina atmaktadir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde hem ge¢cmisteki verilerden ve toplantilardan hem de vaka calismasinin

yapildigi 405 kaynaktan gelen yanitlarin analizinden elde edilen sonuglar sunulmustur.

Veri analizi, kayitlardan, goriismelerden, toplantilardan, anketlerden ve saha
ziyaretlerinden toplanan verilerin incelenmesini igerir. Onemli teknik, ekonomik ve
hikkiimet politikas1  gelismelerinin  etkisini ve biyomedikal atik yonetimi
uygulamalarinin ve Libya vaka caligmasi alanlar1 ile diger iilkelerdeki sorunlarin bir
karsilastirmasin1 igerir. Cografi, biyofiziksel, iklimsel, ekonomik ve kurumsal
kisitlamalarin biyomedikal atik yonetimi siireci se¢imini, yerini ve sermaye ve isletme

maliyetlerini nasil etkiledigini gosterir.

Tiim vaka ¢aligmasinin yapildig: alanlarda tiretilen farmasotik atiklardan sorumlu olan
antibakteriyeller, antidepresanlar, antihistaminikler, antiepileptikler, hormon
tedavileri ve lipid diizenleyicileri temsil eden sekiz terap6tik gruptan 405 yanit, segilen
Libya vaka calismasi1 anketlerinden elde edilen veriler ile ayrintili olarak analiz
edilmistir. Her bir madde i¢in kontrol sorulariin agirlikli ortalama puanlari hesaplandi

ve goreceli puanlari azalan sirayla gostermek icin ¢ubuk grafikler ¢izildi.

Literatiir taramasinda verildigi gibi vaka calismasi alanlarindan elde edilen veriler, atik
yonetimi siirecinin degistigini gostermektedir. Ayrica anket sonuclari, Libya'daki
diger yerlerde oldugu gibi ¢ogu degisikligin insan faaliyetlerine atfedilebilecegine dair

yeni ve daha gii¢lii kanitlar oldugunu gostermektedir.

2008, 2009, 2010 ve 2011 yillarinda Libya'nin dogu bodlgesinde faaliyet gosteren tiim
hastanelerin tirettigi farmasotik atiklara iliskin veriler asagida ifade edilmektedir (Sekil
4.1; Sekil 4.2; Sekil 4.3; Sekil 4.4; Sekil 4.5; Sekil 4.6; Sekil 4.7 ve Tablo 4.1; Tablo
4.2; Tablo 4.3; Tablo 4.4). Dort yillik ¢alisma sonucunda bu kalintilarin toplaminin
307.1218 ton oldugu goriilmektedir. Bu tablolar ve grafikler araciliiyla, en biiyiik
miktarin 2011'de, en diisiik miktarin ise 2008'de oldugu anlasilmaktadir. Ayrica, Globe
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Scan tarafindan sunulan anketteki Libya yanitlarinin, bazi lilkeler (Avustralya,

Brezilya, Kanada, Sili, Cin, Misir, Fransa, Almanya, Biiylik Britanya, Hindistan,

Endonezya, italya, Kenya, Meksika, Nijerya, Filipinler, Rusya, Giiney Kore, Ispanya,

Tirkiye ve ABD) tarafindan bildirilen ankete gore diislik farkindalik gosterdigi veya

farkindalik gostermedigi anlagilmaktadir.

Tablo 4.1 Hastanelerden kaynaklanan farmasétik atiklar (2008)

Hastane A(_%_lorrl]l)k
Tobruk Tip Merkezi 6
Omarozam 90599
Atamemi 90399
IAlwahda Derna 61
Sosa 9
T. B Gogiis Shahat Merkezi 90139
Taknes 9
17 Subat Albiyda 6
Omar Almokhtar 9
Al Marj 9
1200 Bingazi 9
IAlhawari Bingazi 90531
/Aljala Bingazi 90950
Bingazi Cocuk Hastanesi 50952
Oftalmoloji Alnahar Bingazi 90363
Mohamed Almogaryaf Ejdabia 90350
IAlhawari Heart Bingazi 90959
/Aljamhorya Bingazi 90522
7 Ekim Bingazi 30015

Tablo 4.1°de en fazla atik miktarinin Sosa Hastanesi tarafindan verildigini ve

onu Omar Almokhtar hastanesinin takip ettigini gormekteyiz.
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Sekil 4.1 Hastanelerden kaynaklanan farmasotik atik miktar: grafigi (2008)
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Tablo 4.2 Hastanelerden kaynaklanan farmasoétik atiklar (2009)

Hastane ?%g;')k
Tobruk Tip Merkezi 1
Omarozam 90599
Atamemi 90999
I/Alwahda Derna 61
Sosa 5
T. B Gogiis Shahat Merkezi 90310
Taknes 9
17 Subat Albiyda 0
Omar Almokhtar 9
Al Marj 90995
1200 Bingazi 9
Alhawari Bingazi 90365
/Aljala Bingazi 90902
Bingazi Cocuk Hastanesi 30010
Oftalmoloji Alnahar Bingazi 90590
Mohamed Almogaryaf Ejdabia 90660
IAlhawari Heart Bingazi 90955
IAljamhorya Bingazi 90996
7 Ekim Bingazi 90533

En biiyiik seviyenin 17 Subat Albiyda hastanesinde oldugunu ve bunu sirasiyla

Derna'daki Alwahda ve Sosa hastanelerinin takip ettigi goriilmektedir.
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Sekil 4.2 Hastanelerden kaynaklanan farmasdétik atik miktar: grafigi (2009)
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Tablo 4.3 Hastanelerden kaynaklanan farmasdétik atiklar (2010)

Hastane ?%grl:)k
Tobruk Tip Merkezi 1
Omarozam 90599
Atamemi 90999
I/Alwahda Derna 61
Sosa 5
T. B Gogiis Shahat Merkezi 90310
Taknes 9
17 Subat Albiyda 0
Omar Almokhtar 9
Al Marj 90995
1200 Bingazi 9
Alhawari Bingazi 90365
/Aljala Bingazi 90902
Bingazi Cocuk Hastanesi 30010
Oftalmoloji Alnahar Bingazi 90590
Mohamed Almogaryaf Ejdabia 90660
IAlhawari Heart Bingazi 90955
I/Aljamhorya Bingazi 90996
7 Ekim Bingazi 90533

En biiyiik seviyenin 17 Subat Albiyda hastanesinde oldugunu ve ardindan Bingazi'deki

cocuk hastanesi’nde oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.3 Hastanelerden kaynaklanan farmasotik atik miktari grafigi (2010)
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Asagidaki Tablo 4.4’te, atik miktarinin en fazla 2008'de; en diisiik ise 2011 yilinda

verildigi anlasilmaktadir.

Tablo 4.4 Saglik ocaklarindan kaynaklanan yillik farmasdotik atik miktarlart (2008-2011)

Yilhk ilac Siseleri | Merhem/Krem Tabletler Suruplar Toplam
9990 90996 60109 90969 960529 650950
9992 90959 90959 50131 10959 910
9959 90905 60599 90290 50600 590192
9955 90639 90929 90009 50551 10009
2011
2010
=
2009
2008
9955 8860 9965 §970 9975 9980 9985 §550 9995
YilhkTon

Sekil 4.4 208-2011 yillar arasinda saglik ocaklarindan kaynaklanan farmasoétik atik miktari
grafigi

Asagidaki Tablo 4.5, as1 ve antibiyotik yiizdesi ile diger ilaglarin yiizdesi arasindaki
karsilastirmay1 temsil ederken, diger ilaglarin yiizdesinin ¢ok biiyiik oldugunu ve

toplam atigin %94'ine ulastigr gérulmektedir.

Tablo 4.5 Saglik ocaklarindan kaynaklanan antibiyotik asilar ve diger ilaglar yillik (ton)

Yilhk Antibotikler Asilar Diger Ilaclar
9990 901095 90999 6903692
9992 909155 90995 300953
9959 909966 90991 300500
9955 909396 50092 903060
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e Y 1K (TON) e AntibOtKIEr e Asilar e DiZer iaglar

Sekil 4.5 Saglik ocaklarindan kaynaklanan antibiyotik asilari ve diger ilaclarin yillik (ton)
dagilim grafigi

Saglik ocaklarina ait yillik as1 atik miktari (Tablo 4.6; Tablo 4.7) ve dagilim grafigi
(Sekil 4.6) asagida gosterilmektedir.

Tablo 4.6 Saglik ocagindan kaynaklanan yillik as1 atiklari (ton)

Yilhk As1 Atiklar:
9990 90999
9992 90995
9959 90991
9955 50092
100000
50000 ° o o

80000

70000
60000

50000 °

Ast Atiklar

40000

30000

20000

10000

0

Sekil 4.6 Saglik ocagindan kaynaklanan yillik as1 atiklarinin (ton) dagilim grafigi

Tablo 4.7 Tiim ¢alisma siiresi boyunca saglik ocaklarindan kaynaklanan farmasotik atiklar
(agirlik ve yiizde olarak)

Tip Agirlik (Ton) Yizde (%)
Antibiyotikler 509225 90990
Asilar 50050 60552
Diger ilaglar 530212 250659
Toplam 5200015 -
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Tablo 4.8’de, ilag atiklarinin seviyesinin 2011'de biiyiik bir seviyede goriindiigiinii, en
diisiik seviyenin ise 2009'da oldugunu goriiyoruz. Biiyilk miktardaki ila¢ atiginin
nedenlerinden biri, insani yardimlarin farkli sekillerde geldigi savaslardir. Bu nedenle

savaglar bu ilaglarin kontrolsiiz bir sekilde ayristirilmasina yol agar.

Tablo 4.8 Saglik ocaklarindan kaynaklanan yillik antibiyotik atik miktar1 (ton)

Yilhk ilac Merhem/Krem | Tabletler Suruplar Toplam Yizde
Siseleri (%)
9990 90105 90995 9 909995 901095 19023
9992 90969 909995 90995 909996 909155 99000
9955 909399 9 909996 9 909396 10330
9959 90996 9 909995 909999 909966 50052

Asagidaki tabloya gore, tiim calisma siiresi boyunca hastanelerden kaynaklanan atik
miktarinin biiylikten kiiclie siralamasi; 17 Subat Hastanesi (%39.07), Alwahda
Hastanesi (%29,30), Tobruk Tip Merkezi (%9.768) ve Omar Almokhtar Hastanesi
(%0.011) seklindedir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Calisma siiresince hastanelerden kaynaklanan atik miktar1

Hastane Agirhik (Ton) | Yuzde (%)
Tobruk Tip Merkezi 69 20030
Omarozam 50099 20030
Atamemi 90599 90306
/Alwahda Derna 29 92069
Sosa 99 30159
T. B Gogiis Shahat Merkezi 50130 90159
Taknes 90999 90909
17 Subat Albiyda 599 62090
Omar Almokhtar 90961 90955
Al Marj 905515 90960
1200 Bingazi 50905 90615
IAlhawari Bingazi 50665 90566
/Aljala Bingazi 60161 50515
Bingazi Cocuk Hastanesi 105 90025
Oftalmoloji Alnahar Bingazi 50926 90611
Mohamed Almogaryaf Ejdabia 509295 90611
IAlhawari Heart Bingazi 90666 90590
/Aljamhorya Bingazi 90135 90506
7 EKim Bingazi 96000 59
Toplam 69005950 -

Tablo 4.10’da, Libyamin dogu bolgesinde faaliyet gosteren her eczanelerden

kaynaklanan farmasotik atiklar1 temsil etmektedir. Tablodaki veriler dikkate
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alindiginda gore Libya’nin dogu bolgesindeki 235 eczanenin her biri i¢in farmasotik
atik hacminin yilda 50,28 kg oldugu ve tahmini farmasotik atigin yilda 32.034 ton
olacag anlasilmaktadir. Hastane ve saglik merkezlerinden kaynaklanan farmasotik
atiklarla karsilagtirildiginda bu atik miktar1 fazladir. Bu, Libya'nin dogu bolgesinde
calisan ¢ok sayida eczaneden kaynaklaniyor olabilir. Bu eczanelerden g¢ikan
farmasotik atiklar diger tesislere gore daha tehlikelidir. Benzersiz ve gergek bir tehlike
arz etmektedir. Ciinkii bu atiklar, agik ¢Op sahalarinda bertaraf edilerek ¢evreye giden
stiresi dolmus ilaclardir. Bu eczanelerde tiretilen atiklarin miktarlar i¢in herhangi bir
belge bulunmadigindan ve dogrulanamadigindan ve her durumda ¢ok tehlikeli olan
minimum bir degeri temsil edebileceginden, bu rakamlar1 dikkate almaliyiz. Eczane

sahipleri, bu atiklar1 agik depolama alanlarina atmaktadir.

Tablo 4. 10 Eczanelerden kaynaklanan yillik tahmini farmasétik atik miktari

ila¢ Atiklar Agirlik (Ton)
Suruplar 69093
Tabletler 52033

Ilag Siseleri 9013
Toplam 19090

Tablo 4.11°de, dort yillik galisma siiresince tiretilen toplam farmasotik atik miktarini
gostermektedir. Uretilen toplam atik miktarmin %354,47sini hastaneler, %22,726’s1n1

eczaneler ve geri kalan %13,56’sim1  6zel tibbi magazalarin  olusturdugu

anlagilmaktadir.

Tablo 4.11 Caligma siiresince ortaya ¢ikan farmasotik atik miktari (4 yil)

Tablo 4.12°te, c¢alismadaki oOrneklemin yapildigi alanlar ve Orneklem sayisi

gosterilmektedir.

Ila¢ Atiklan Agirhik (Ton) Yizde (%)
Saglik Merkezi 1905395 23
Eczane 5900560 990093
Hastane 69005950 15050
Ozel Saglik Merkezi 50255 90655
Ozel Tip Magazasi 30512 56013
Toplam 136005 -
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Tablo 4.12 Aragtirilan tiim 6rneklem sahasinin verileri

Isim Orneklem Sayisi
Hastane 51
Poliklinik 63
Ozel Poliklinik 92
Ozel Eczane 961
Ozel Tip Magazasi 29
Toplam 591

Tablo 4.13’te, dort yillik ¢calisma donemi boyunca iiretilen farmasotik atiklara iliskin
veriler gosterilmektedir. Tiim sektorlerden kaynaklanan farmasotik atiklarin ¢alisma
stiresince 118.685 ton’a ulastigi goriilmektedir. Veriler, bu iiriinlerin ¢evreye
salinmasinin zorlugu ve tehlikesi ve farmasotik atiklari nasil bertaraf edildigi hakkinda

fikir vermektedir.

Tablo 4.13 Calisma donemi boyunca iiretilen farmasétik atiklarin genel sonuglari (4 yil)

Saghik Tesisi Agirhk Yulzde Yillik Ortalama

(Ton) (%) (Ton)

Saglik Merkezleri 1905395 2 590159
Ozel Saglik Merkezi 50255 9065 90501

Saglik merkezleri ve 6zel saglik merkezi 521011 2095 560991
Hastaneler 69005950 15050 30009

Ozel T1ip Magazasi 30512 56013 520555

Toplam Farmasotik Atik 56103052 90 5900299
Eczaneler 5900560 99009 690965

Ozel Sektdr Dahil Toplam Farmasétik Atik 13600502 - 5590215

Aragtirma yapilan hastanelere iliskin veriler Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14 Arastirilan hastanelere ait veriler

Saghk Tesisi "Z%‘grl]‘)k Y(L;/Z()‘;e Yillik Ortalama (Ton)
Tobruk Tip Merkezi 519 2631 6252
Omarozam 599 5919 9
Atamemi 99 959 9
Alwahda Derna 999 6295 9055
Sosa 39 199 9
T. B Gogiis Shahat Merkezi 509 5195 9
Taknes 99 699 9
17 Subat Albiyda 569 1959 5652
Omar Almokhtar 19 5029 9
Al Marj 919 5660 9655
1200 Bingazi 5999 16529 63656
Alhawari Bingazi 639 5053 6200
Aljala Bingazi 599 5139 5959
Bingazi Cocuk Hastanesi 699 1039 9
Oftalmoloji Alnahar Bingazi 509 9055 9395
Mohamed Almogaryaf Ejdabia 919 5000 5616
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Tablo 4.14 devamu

Alhawari Heart Bingazi 609 51355 2399
Aljamhorya Bingazi 909 6290 6919
7 Ekim Bingazi 999 5299 6010

Derna sehrindeki hastanelerden (Tablo 4.15), polikliniklerden (Tablo 4.16),
Kliniklerden (Tablo 4.17), eczanelerden (Tablo 4.18) ve tibbi magazalardan (Tablo

4.19) kaynaklanan farmasotik atiklara iliskin asagida verilmistir. Schirdeki tiim

sektorlerden kaynaklanan toplam farmasotik atik miktarinin 62.058 ton’a ulastigi

gorulmektedir.

Tablo 4.15 Derna sehrindeki hastanelerden kaynaklanan farmasotik atiklar

Isim Yatak Sayis1 Vaka Girisleri Yapilan Atik (Ton)
Ameliyatlar
Alwahda 999 6295 9055 29

Tablo 4.16 Derna sehrindeki polikliniklerden kaynaklan ilag atiklart

Saglik Tesisi "E_gr‘;rl]‘)k Y(‘j/zo‘;e
Mohamed Jabr 50966 50035
Omar Almokhtar 90051 59000
Salem Sasi 90101 32
Ali Queesah 50599 53026
Asseida Khadeja 90969 6050
Shohada Algargaf 90500 60
Boraheel 90919 6000
Karsa 50005 90092
Toplam 30359 -

Tablo 4.17 Derna sehrindeki kliniklerden kaynaklanan farmasotik atiklar

. Yatak Vaka Yapilan Atik .

Isim Sayisi Girisleri Amelli)yatlar (Ton) Yuizde (%)
Annajah 59 6399 5099 90919 91015
Mnaret 69 6991 5599 90939 69035

Almostgbal
Nor Alhoda 59 5999 99 90961 50001
Alhelal Alahmar 99 99 99 90915 93099
Toplam 5999 91 5399 90523 -

Tablo 4.18 Derna sehrindeki eczanelerden kaynaklanan ilag atiklari

Saghk Tesisi 1?.%.‘;;‘;‘ Y(l(J)/Zoc)ie
Assieda Khadeja 90996 9099
Logman 90916 9053
Om Almomneen 90599 5091
Al Khawarezmi 90969 9093
Moaad Ebn Jabal 90999 9052
Waad 90909 9009
Assafa 90999 5001
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Tablo 4.18 devami

Alhekma Ashafieya 90916 9053
Annajah 90599 5091
Kindy 90959 9063
Alhayat 90955 9055
Alamal 50995 20
Alghorob 90695 9009
Almarwa 90959 9061
Alhwari 90029 9
Dobai 90995 90990
ashaab 90596 6009
Ebn Annafees 90691 9001
Darnes 90315 1001
Alharamine 90995 9050
Omalgora 90316 1005
Alkhadamia 90599 5091
Alanees 90900 9019
Assahaba 90932 9039
Ashefa 50150 56039
Ashorok 90991 9095
Alooloa 90951 9056
Alhasan Wa Alhosen 90999 9095
Almostagbal 90900 9003
Azzonni 90613 6056
Azzhra 90920 9003
Tabeboq 90203 30
Sadaka 90000 3029
Reda 90900 9003
Alwafa 90915 9096
Libya 90900 9003
Alhelal 90202 32
Alawiyl 90195 5039
Total 550632 -

Tablo 4.19 Derna sehrindeki tibbi magazalardan kaynaklanan farmasdtik atiklar

Isim Agirhk (Ton) Yiizde (%)
Assahaba 90596 99099
Sheryan alhayat 50552 59035
Azzhra 60919 92095
Bab assalam 50955 59059
Toplam 590190 -

Tobruk sehrindeki hastanelerden (Tablo 4.20), klinik ve polikliniklerden
(Tablo 4.21; Tablo 4.22), tibbi magazalardan (Tablo 4.23) ve eczanelerden (Tablo

gorilmektedir,

4.24) kaynaklanan farmasotik atiklara iliskin veriler asagida verilmistir. Sehirdeki

tibbi sektorlerden kaynaklanan toplam farmasoétik atik miktarinin 5.919 ton’a ulastig

Tablo 4.20 Tobruk sehrindeki hastanelerden kaynaklanan farmasotik atiklar

.. Vaka .
Isim Yatak Sayisi Girisleri Yapilan Ameliyatlar Atik (Ton)
Saglik Merkezi 519 2631 6252 69
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Tablo 4.21 Tobruk sehrindeki kliniklerden kaynaklanan farmasatik atiklar

Isim Agirhk (Ton) Yiizde (%)
1 No’lu Klinik 90951 90003
2 No’lu Klinik 50966 55019
3 No’lu Klinik 90202 56029
4 No’lu Klinik 90955 90090
5 No’lu Klinik 50969 55015
Toplam 55 -

Tablo 4.22 Tobruk sehrindeki polikliniklerden kaynaklanan farmasoétik atiklar

- Yatak Vaka Yapilan ,
Isim Sayisi Girisleri Amelli)yatlar Atik (Ton) | Ylizde (%)
Ahmed Husain 99 999 10 90599 69
Assalam 99 959 39 90509 51
Annor 59 520 52 90599 91
Toplam 19 359 530 90599 -

Tablo 4.23 Tobruk'daki tibbi magazalardan kaynaklanan farmasotik atiklar

Isim Agirhik (Ton) Ylzde (%)
Alwatan 50969 93055
Zahret Allotes 90599 51059
Almasa 50695 90059
Toplam 50310 -

Tablo 4.24 Tobruk’taki eczanelerden kaynaklanan ilag atiklar

Saghk Tesisi Agirhik (Ton) Yizde (%)
Malek 90991 9059
Albaylasan 90963 5050
Alrabeia 90951 9099
Alosra 90150 9001
Teba 90316 6090
Pharmacy 1 90563 9052
Eman 90319 6090
Allmsa Ashafia 90539 9069
Alhaya 90051 6005
Omar Almkhtar 90031 5065
Annor 90333 6065
Arrahma 90051 5095
Dubai 90595 9039
Alkhwarzmi 90135 9006
Osfor Aljanna 90696 5039
Alamal 90316 6090
Albatol 90159 9010
Wadi Denar 90363 6052
Arrazi 90556 9090
Allotos 90395 6059
Alyageen 90699 5039
Azzhra 90969 5053
Alwatan 90316 6090
Reyad Alhaya 90159 9005
Alosra 90595 9055
Dat Asswari 90052 6003
Asia 90515 9093
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Tablo 4.24 devami

Alafia 90362 6095
Africa 90050 6003
Sarra 90969 9053
Ashaabia 90500 9055
Aljameh 90015 5092
Alhekma 90105 9026
Almokhtar 90005 6025
Libya Alhora 90961 9050
Almarwa 90505 9060
Tabarq 90205 5026
Almadena 90310 6069
Total 52002 -

Alkuba sehrindeki 6zel eczanelerden kaynaklanan farmasotik atiklara iliskin veriler
asagida verilmistir (Tablo 4.25). Arastirma siiresince tiim eczanelerden kaynaklanan

toplam farmasoétik atik miktarinin 188.551 ton’a ulastig goriilmektedir.

Tablo 4.25 Alkuba'da bulunan 6zel eczanelerden kaynaklanan farmasotik atiklar

Isim Agirhk (Ton) Yiizde (%)
Algoba 50515 95011
Teba 90015 55059
Ecleel Aljabal 90510 9
Ashefa 90202 53009
Om Almomneen 90965 6029
Dat Alemad 90153 2099
Macka 90551 95
Dar Adawa 90051 59010
Toby 90965 6029
Toplam 10252 -

Albeyda sehrindeki hastanelerden (Tablo 4.26), polikliniklerden (4.27), kliniklerden
(4.28), tibbi magazalardan (4.29) ve eczanelerden (4.30) kaynaklanan farmasotik

atiklara iliskin veriler asagida verilmistir. Arastirma siiresince tiim sektorlerden

kaynaklanan toplam farmasoétik atik miktarinin 9.7291 ton’a ulastig1 goriilmektedir.

Tablo 4.26 Albeyda ilindeki hastanelerden kaynaklanan farmasatik atiklar

.. Vaka .
Isim Yatak Sayisi Girisleri Yapilan Ameliyatlar Atik (Ton)
17 Subat 659 1959 5652 599

Tablo 4.27 Albeyda'daki polikliniklerden kaynaklanan farmasétik atiklar

Isim Agirhik (Ton) Yizde (%)
1 No’lu Klinik 50959 56031
2 No’lu Klinik 90209 56059
3 No’lu Klinik 50693 50006
4 No’lu Klinik 90230 59026
5 No’lu Klinik 90005 55035
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Tablo 4.27 devami

6 No’lu Klinik

90695

65095

Toplam

500

Tablo 4.28 Albeyda'daki kliniklerden kaynaklanan farmasotik atiklar

Isim Agirhk (Ton) Yiizde (%)
Safaa 1 90925 95053
Safaa 2 90913 56099
Sarabi 90950 55090

Almadena 90969 15
Alwafa 90995 5021
Ashefa 90966 0

Ashefa Alkobra 90950 5

Ashaheed 90969 15
Alhelal 90936 55001
Toplam 90595 -

Tablo 4.29 Albeyda'daki 6zel tibbi magazalardan kaynaklanan farmasotik atiklar

Isim Agirhk (Ton) Yiizde (%)
Azzahra 50995 53
Bab Assalam 90920 55005
Almadena 50969 35
Habet Albaraka 50632 2039
Almayss 50999 99
Alafdal 90200 3029
Aljeel 90020 3092
Eqglel Aljabal 50922 5
Adawlia 90995 55096
Zahret Aljabal 90200 3029
Azzahra Atiyba 90135 6021
Bab Almadena 90220 3022
Toplam 550915 -

Tablo 4.30 Albeyda'daki eczanelerden kaynaklanan farmasotik atiklar

Isim Agirhik (Ton) Ylzde (%)
Aljabal Alakhdar 90015 50059
Marwan 90312 50599
Teba 90695 90325
Assafa 90213 90939
Ajial 90510 90205
Ajjiash 90363 50609
Aal Sloma 90965 90520
Almokhtar 90595 90930
Attoga 90693 90099
Abnaa Shaq 90559 90000
Roha 90555 90962
Algadesia 90199 50905
Assalam 90369 50639
Ashaheed Khaled 90396 50659
Ashaheed 90595 90930
Almadena 90361 50630
Alselveom 90150 50505
Dar Adawa 90636 90009
Alkhawarezmi 90199 50905
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Tablo 4.30 devami

Dar Assalam 90315 50592
Alosra 90310 50550
Atawaf 90190 50925
Alkhaleel 90915 90553
Alkarama 90213 90939
Eslenta 90159 50530
Libya 90361 50630

Nor Ashareg 90512 90202

Albalsam Ashafi 90150 50505
Aljameeh 90319 90205
Ashefa Alkobra 90995 90951
Annesma 90599 90033
Annaseem 90319 50591
Annor 90230 90903
Arawda 90693 90099
Mucka 90990 90950
Alhaya 90015 50059
Alhorya 90313 50556
Alazhur 90369 50639
Roayfh Alansari 50995 90510
Alquds 90920 90955
Ashajara 90922 90956
Kortoba 90015 50059
Yaser 90592 90965
Albara Ebn Malek 50691 90011
Doktor Jomaa 90050 500359
Bab Almadena 50051 60035
Tameem 90919 90559
Alansari 50050 60031
Arayhan 90915 90553
Seraj 90905 90512
Aneroz 90936 90561
Jabber Ebn Hayan 90950 90595
Taha 90693 90099
Qatar 90005 50302
Haneen 50995 90100
Albiyda 50131 60606
Arrayan 90269 90990
Tharaq 90005 50006
Alwafa 90312 50599
Robiana 50691 90011
Robia 50961 90335
Lamar 90991 90916
Wajda 90559 90000
Arrawasi 90001 50290
Othman Ebn Affan 90051 50090
Azzhrawi 90005 50302
Ateriaq 90396 50659
Toplam 530623 -

Bayda’daki Shahat hastanesinden (Tablo 4.31), polikliniklerden (4.32) ve
eczanelerden (4.33) kaynaklanan farmasoétik atiklara iliskin veriler asagida verilmistir.
Aragtirma stiresince tiim sektorlerden kaynaklanan toplam farmasétik atik miktarinin

5.15 ton’a ulastig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.31 Shahat hastanesinden kaynaklanan farmasdtik atiklar

- Yatak Vaka
Isim Sayisi Girisleri Atk (Ton)
T.B Go6gus Merkezi 509 5195 50130

Tablo 4.32 Shahat’daki polikliniklerden kaynaklanan farmasétik atiklar

Isim Agirhk (Ton) Yiizde (%)
1 No’lu Klinik 50969 55010
2 No’lu Klinik 90201 61036
3 No’lu Klinik 90150 52009
Toplam 900355 -

Tablo 4.33 Shahat’daki 6zel eczanelerden kaynaklanan farmasotik atiklar

Isim Agirhik (Ton) Yizde (%)
Masha Allah 90595 9095
Alandalos 90369 55005
Ashefa 90969 9011
Algamar Alfedy 90961 5061
Dar adawa 90905 1093
Arrahma 90916 9020
Alhamd 90691 3099
Qorena 90999 6009
Aaya 90919 5036
Shahat 90199 2093
Ashaheed 90369 55030
Azzobier Ebnalawam 90599 55
Alfarowq 90311 59056
Annor 90519 66
Alhelal 90369 55005
Toplam 10620 -

4.406 ton’a ulastig1 goriilmektedir.

Sosa’daki Sosa sehir hastanesinden (Tablo 4.34), polikliniklerden (4.35) ve
eczanelerden (4.36) kaynaklanan farmasotik atiklara iliskin veriler asagida verilmistir.

Arastirma stiresince tiim sektorlerden kaynaklanan toplam farmasétik atik miktarinin

Tablo 4.34 Sosa sehir hastanesinden kaynaklanan farmasotik atiklar

. . Yatak Vaka Yapilan
Isim Sayis1 Girisleri Ameliyatlar Atk (Ton)
Sosa 39 199 9 9

Tablo 4.35 Sosa'daki polikliniklerden kaynaklanan farmasétik atiklar

isim

Agirhik (Ton)

1 No’lu Klinik

50959
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Tablo 4.36 Sosa’daki eczanelerden kaynaklanan farmasétik atiklar

Isim Agirhk (Ton) Yiizde (%)
Ashefa 50695 10010

Sosa 90909 59055
Qorena 90315 92
Toplam 90911 -

Omar Almokhtar’daki Omar Almokhtar hastanesinden (Tablo 4.37) ve polikliniklerden
(Tablo 4.38) kaynaklanan farmasétik atiklara iliskin veriler asagida verilmistir. TUm
sektorlerden kaynaklanan toplam farmasotik atik miktarinin 10.942 ton’a ulastigi

gorulmektedir.

Tablo 4.37 Omar Almokhtar hastanesinden kaynaklanan farmasotik atiklar

- Yatak Vaka Yapilan
Isim Sayisi Girisleri Ameliyatlar Atk (Ton)
Omar Almokhtar 19 5029 9 90026

Tablo 4.38 Omar Almokhtar’deki polikliniklerden kaynaklanan farmasotik atiklar

Isim Agirhik (Ton) Yizde (%)
1 No’lu Klinik 50313 50056
2 No’lu Klinik 50010 19001
Toplam 60156 -

Almarej’deki hastanelerden (Tablo 4.39), polikliniklerden (Tablo 4.40), tibbi
magazalardan (Tablo 4.41), tibbi eczanelerden (Tablo 4.42) kaynaklanan farmasotik
atiklara iliskin veriler asagida verilmistir. Toplam farmasétik atik miktarinin 125.565

ton’a ulastig1 goriilmektedir.

Tablo 4.39 Almarej hastanelerinden kaynaklanan farmasotik atiklar

. Yatak Vaka Yapilan
Isim Sayis1 Girisleri Amelli)yatlar Atk (Ton)
Almarej 919 5660 9013 909295
Fizyoterapi Merkezi 599 509 9 90991
Toplam 619 5050 9013 905555

Tablo 4.40 Almarej’deki polikliniklerden kaynaklanan farmasdtik atiklar

isim Agirhk (Ton) Yiizde (%)
1 No’lu Klinik 90259 50010
2 No’lu Klinik 60202 5059
Toplam 50022 -
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Tablo 4.41 Almarej'deki tibbi magazalardan kaynaklanan farmasotik atiklar

Isim Agirhk (Ton) Yiizde (%)
Mohamed Adresy 90202 35033
Azzhra 50010 60066
Toplam 50050 -

Tablo 4.42 Almarej’deki eczanelerden kaynaklanan farmasétik atiklar

isim Agirhik (Ton) Yizde (%)
Almarej 90369 10099
Okba Ebn Nafeh 90519 55000
Toplam 50909 -

Bingazi’deki hastanelerden (Tablo 4.43), polikliniklerden (Tablo 4.44; Tablo 4.45),
tibbi magazalardan (4.46) ve tibbi eczanelerden (4.47) kaynaklanan farmasotik atiklara
iligkin veriler agsagida verilmistir. Toplam farmasétik atik miktarinin 19.451 ton’a

ulastig1 goriillmektedir.

Tablo 4.43 Bingazi’deki hastanelerden kaynaklanan farmasotik atiklar

. . Yatak Vaka Yapilan
Isim Sayisi Girisleri Amelli)yatlar Atik (Ton)
1200 5999 16529 63656 50905
Cocuk Hastanesi 699 5139 5959 105
Alhawari 639 5053 6200 50665
Alhawari Kalp 609 51355 2399 90669
Aljala 599 5139 5959 60161
Ophthalmologyr 509 9055 9395 50929
Aljamhoria 909 6290 6919 90135
7 Ekim 999 5299 6010 96000
Alkoyfia 699 6209 9 50319
Psikiyatri 621 5295 9 30922
Toplam 5651 596655 9919 500959

Tablo 4.44 Bingazi’deki polikliniklerdeki farmasdtik atik miktari (agirlik ve ylizde olarak)

isim Agirhk (Ton) Yiizde (%)
Almajory 50999 90051
Al-layti 60599 95093
Albelad 90205 99059
Foyhat 50322 55050
Cedi Khalefa 90200 99050
Toplam 550092 -
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Tablo 4.45 Bingazi’deki polikliniklerden kaynaklanan farmasdtik atiklar

.. Yatak Vaka Yapilan
Isim Sayis1 Girisleri Amelli)yatlar Atik (Ton)
Alharam 599 9599 599 90999
Assafa 19 5139 559 90519
Almarwa 59 5599 591 90909
Germany 599 9135 21 90999
Tareq 19 5039 39 90599
Ebn Seena 9 9 9 90951
Kalp Merkezi 99 209 9 90939
Toplam 639 59525 159 90391

Tablo 4.46 Bingazi’deki tibbi magazalardan kaynaklanan farmasotik atiklar

Isim Agirhk (Ton) Yiizde (%)
Ebn Annafees 963 99010
Bab Assalam 90019 59
Adawlia 50969 9010
Alhadaf 90969 1090
Zahret Aljabal 60959 99
Habet Albaraga 90220 9052
EKlil 90021 9096
Asia 30965 51010
Almadena 50993 9013
Alafdal 90206 9056
Aljeel 90135 5059
Azzhra Ataeba 90009 5029
Sherian Alhaya 90000 9095
Alwatan 50393 5095
Alfarabi 90002 9099
Almasa 90009 9050
Alawaael 90255 9090
Sherian alhaya 60925 9
Omar Almokhtar 90052 9059
Almasa Adahabia 50996 9019
Albaylasan 90020 9095
Arrowad 90319 5039
Arrayhan 90995 1
Ashefaa 60999 15
Toplam 590992 -

Tablo 4.47 Bingazi’deki eczanelerden kaynaklanan farmasotik atiklar

isim Agirhk (Ton) Yiizde (%)
Ashaab 90599 50051
Alquds 90191 90929
Arrahma 90591 50292
Nor Alhoda 90109 90100
Nor Alyageen 90319 90212
Albalsam 90315 90230
Ebn Anafees 90595 50255
Albalsam Ashafi 90319 90212
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Tablo 4.47 devam

Ebn Seena 90631 50313
Arrazi 90965 50950
Arrabeeh 90632 50305
Benghazi 90005 60110
Ebn Sena 90691 50501
Ebn Roshd 90159 90539
Albaylasan 90135 90153
Mohaned 90105 90153
Moad Ebn Jabel 90500 90959
Araheq 90155 90652
Alamal 90695 50510
Alhelal 90159 90651
Atawfeq 90691 50501
Tabeboc 90556 50005
Alanees 90515 90950
Ashefa 90359 90000
Alharamine 90695 50509
Almokhtar 90199 90639
Almarwa 90155 90511
Alharam 90119 90191
Assafa 90600 50055
Ateriaq 90505 90506
Alalamia 90519 90959
Rafeh 90591 50292
Qabas 90365 90035
Teba 90500 90951
Ashoroq 90365 90035
Alandalos 90399 90096
Baghdad 90133 90132
Libya 90569 50215
Toplam 99096 -

Ejdabia’deki hastanelerden (Tablo 4.48), polikliniklerden (Tablo 4.49; Tablo 4.50),
tibbi magazalardan (Tablo 4.51) ve tibbi eczanelerden (4.52) kaynaklanan farmasotik

atiklara iligkin veriler asagida verilmistir.

Tablo 4.48 Ejdabia hastanesinden kaynaklanan farmasotik atiklar

;. T Yapilan
Isim Yatak Sayis1 | Vaka Girisleri Ameliyatlar Atik (Ton)
Mohamed Lemgariaf 909 5000 5616 509295

Tablo 4.49 Ejdabia’daki polikliniklerdeki farmasotik atik miktart (agirlik ve yiizde olarak)

Isim Agirlik (Ton) Yizde (%)
1 No’lu Klinik 90319 69050
2 No’lu Klinik 90005 63001
3 No’lu Klinik 90322 69000
Toplam 90566 -
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Tablo 4.50 Ejdabia’daki polikliniklerden kaynaklanan farmasotik atiklar

isim Yatak Sayis1 | Vaka Girisleri Anﬁ:lli);/l:trllar Atik (Ton)

Almadena 99 919 51 90919
Albasateen 61 900 19 90955
Khaled 99 999 50 90969
Almokhtar 91 935 35 90905
Demashq 69 909 39 90913
Almanar 91 999 6 90951
Toplam 511 5535 660 90923

Tablo 4.51 Ejdabia’daki tibbi magazalardan kaynaklanan farmasoétik atiklar

Isim Agirlik (Ton) Yizde (%)
Albaylasan 90100 93026
Sheryan Alhaya 90506 95033
Asia 90355 90020
Almees 90155 96095
Toplam 90506 -

Tablo 4.52 Ejdabia’daki eczanelerden kaynaklanan farmasdotik atiklar

Isim Agirlik (Ton) Yizde (%)
Alwaleed 90199 60009
Albaylasan 90165 60039
Aletehad Alafriki 90506 60139
Alakhlaq 90510 60696
Alaeman 90599 90292
Alosra 90191 60050
Alamal 90633 90339
Alahramat 90553 60991
Altanaem 90399 50192
Aljamhorya 90163 60020
Almadena 90533 60602
Alkhawarezmi 90509 60525
Arrawan 90630 90303
Ashaab 90059 10500
Ashhed 90396 50165
Alafia 90595 90253
Algadesia 90622 90299
Almostagbal 90523 60390
Annajah 90355 50556
Alwafa 90355 50339
Belgees 90109 50950
Dar Alhekma 90529 60100
Dar Addawa 90399 50636
Dar Ashefa 90166 60003
Atia Alkaseh 90529 60100
Maram 90192 60099
Toplam 560052 -
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5.  SONUC VE ONERILER

Asagidaki sonuglar, vaka galigmasinin yapildigi alanlarda yiiriitiilen veri toplama ve
analizine dayanarak elde edilmistir. Bu c¢alisma, sinirli biitge, zaman ve veriler
dahilinde uygulanmistir. Arastirma, temel anlamda vaka ¢alismalarinin yapildigi Dogu
Libya’daki alanlar1 kapsamakla birlikte Libya’nin baz1 bolgeleri ve diger iilkeler ile
iligkilidir.

1- Hastanelerden gelen tibbi atiklar siirekli artis gostermektedir. 2009 yilinda 47 ton
olan atik miktari, 2011 yilinda 110 tona ¢ikmistir. Eczanelerden gelen yillik iiretim
bazindaki atik orani, ¢alisma donemi boyunca (yilda yaklasik 50 kg) eczanelerden
kaynaklanan atiklarin sonucuna bagli olarak 128 tonun tlizerine ¢ikmistir. Rakamlarin
ve miktarlarin biiyiikliigli, atiklarin kontrol edilmesi ve bertaraf yontemlerinin

belirlenmesi ihtiyacini dogurmaktadir.

2- Vaka ¢aligsmalarindan elde edilen verilere gore saglik hizmetleri tarafindan tiretilen
klinik atigin, kisi basina yilda 2 ila 5 kg oldugu tahmin edilmektedir. Bu saglik bakimi

at1g1, kisi basina ortalama 3,5 kg aralifinda tiretilmektedir.

3- Dogu bolgesinde elde edilen istatistiklere gore, toplam ilag atig1 yaklasik 563
ton’dur. Saglik merkezlerinin payir yilda 140 tona esittir ve bunlarin %8-%22'si

eczanelerdir.

4- Bu ¢alisma, saglik kliniklerinden kaynaklanan 50 tona esit atifin (yilda 12,5 tona
esdeger) biiyiik bir rakam oldugunu ve git gide artarak biiyiik bir tehlike olusturacagin

gostermektedir.

5- ithal ilag firmalar1 (90 firma), yillik 19 tona esdeger ve 76.400 tona ulasan miktarda
atik birakmaktadir. En bliylik paya sahip olan hastanelerdir. 15 hastanede yiiriitiilen
bir aragtirmada, atik ila¢ sayisinin yillik 76,75 tona esdeger yaklasik 307 tona ulastig
ve oranin 2011 yilinda en yiiksek oldugunu ve 6zellikle atik ilag miktarmin yaklasik

110 ton ve genel olarak 2009 y1l1 boyunca 47 tona esit oldugunu gostermistir.
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Libya'nin dogu bolgesindeki tiim faaliyet gdsteren hastaneler i¢in yatak basina iiretilen

klinik atik miktar1 diger bolgelere kiyasla tahmini olarak asagidaki gibidir:

1- Dogu Libya'da faaliyet gosteren hastanelerin yatak sayis1 5640'tr.

2- Dogu Libya'daki hastanelerin tahmini farmasotik atigi, Batt Avrupa verileri ile
karsilastirildiginda (toplam tibbi atik icin 4,5 kg/yatak/giin, farmasétik atik i¢in 0,135
kg/yatak/glin) yilda 274,104 ton; Dogu Avrupa verileri ile karsilastirildiginda (toplam
tibbi atik i¢in 1.7kg/yatak/giin, farmasotik atik i¢in 0.051kg/yatak/giin) yilda 103,550

ton olacaktir.

Bu calismada elde edilen sonuclar, Dogu Libya'daki ameliyat yapilan hastanelerin
ortalama farmasotik atiginin yilda 76,78 ton, yani 0,00378 kg/yatak/glin oldugunu
gostermektedir. Calismada, Libyanin dogu boélgesindeki tim hastanelerde bir
ayristirma sistemi olmadigi i¢in yalnizca siiresi dolan ilaglar farmasoétik atiklar olarak
degerlendirilmektedir. Bu deger, diger bolgelere kiyasla ¢ok kiiclik. Ciinkii, stiresi
dolmamus ilaglar, siirekli olarak hastanelerden ve tip merkezlerinden kaynaklanan ve
kontrol edilemeyen ilaglar, hasarli dolumlar ve siringalar gibi tibbi atiklarda
mevcuttur. Calisma, eczanelerden kaynaklanan son kullanma tarihi gegen ilag
sayisinin 128.137 ton, yani yilda en az 32 ton olacagini gosteriyor. Daha saglikli
degerlendirme yapabilmek i¢in, Libya'nin dogu bolgesindeki sorumlu otoriter eczane

sayisiin azaltilmasi gerekmektedir.
Son kullanma tarihi gecen ya da evde depolanan ilaglarin tuvalete, denize ve suya
birakilarak cevreye verdigi zarar1 azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in programlar

ve sistemler gelistirilmelidir.

Yukaridaki nedenlerden dolayi, son kullanma tarihi ge¢mis ilaclarin miktarlarinda

belirgin bir artis oldugu anlagilmaktadir:

1- Yetersiz veya eksik depolama.

2- Yalnizca birkag yer dncelikli ilag deposu olarak tasarlanmistir.
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3- Son kullanma tarihi gecen ve depolama ihtiyaci olmayan ilaglarin gonderilmesi
talebi.

4- Uygun olmayan nakil, ilacin siiresinin dolmasina ve hasara neden olabilir. Ornegin,
bircok ilacin belirli bir siradaki sicakliklarda tasinabilmesi i¢in buzdolabina ihtiyaci

vardir.
5- Transfer malzemesi olarak gordlebilir.

6- Transfer sirasinda malzemenin dogru yerlestirilmemesi tahribatina neden olabilir.
Ornegin, bir yerlestirme durumunda, siseler ters cevrildiginde basinci artabilir ve

acilabilir ve sonucunda tahrip olabilir.

7- Son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin diizenli olarak imha edilmesine iliskin

kararlarin verilmesindeki gecikmenin nedeni rutin olmalidir.

8- Farmasoétik atik aritma siireci konusunda uzmanlasmis bir komitenin olmamasi.

Yetkililer tizerinde agir bir yiik olusturur.

9- Siiresi dolan ilaglarla nasil basa ¢ikilacagina dair bir kilavuzun bulunmamasi.

Bilgisizlikten kaynaklanan daha fazla sayida hatay1 beraberinde getirmektedir.

Suresi dolan ve Kalitesiz ilaglarin kullanimi, alerjik veya toksik reaksiyonlara
sebebiyet vermesi olasidir. Bu nedenle basta gevresel kirlilikten kaginilmasi, atiklarin
kaynaginda ayrigtirmasi ve atiklarin ilgili kurumlara tespit edilmesi vatandaslarin
temel sorumlulugudur. Ayrica herhangi bir kalite testi yapilmaksizin ilaglarin cesitli
saglik kurumlarina dagitilmas: ve kirsal kesimdeki hastalara uygulanmasinin oniine

gecebilmek i¢in denetimler yapilmalidir.

Son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin giivenli bir sekilde imha edilmesi igin halk

bilgilendirilmelidir. Dikkat edilmesi gereken temel hususlar sunlardir:

1. Tlaglarin biiyiik ¢ogunlugu yardim igin bagislanmaktadir. Vergi indirimi elde etmek

veya istenmeyen stoklar1 bosaltmak isteyen sirketler denetlenmelidir.

2. Son kullanma tarihi gegmis ilaglar, potansiyel anlamda tehlike arz etmez fakat daha

az etki gosterirler.
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3. Tlaglarin ¢ogu, cevreye kars1 nispeten zararsizdir. Gelisigiizel gevreye birakilmadig

takdirde ¢evre ve toplum agisindan ciddi bir tehdit olusturmazlar.

4. Uygun sekilde kullanilmasi kosuluyla, farmasoétiklerin bertarafindan kaynaklanan

risk diisiiktiir.

5. Ilag bertarafi, minimum mali maliyetle ve yerel kosullar dikkate alinarak halk saglig

ve ¢evre i¢in minimum risk ile gergeklestirilmelidir.

6. Ilaclarin bertarafi, bireyler tarafindan degil, kat1 kriterlere gore organize eden
bolgesel ve ulusal otoritelerin denetimi altinda gerceklestirilmelidir. Ilaglarin
bertarafina iliskin bilgiler, siyasallastirilabilecegi ve sansasyonel hale getirilebilecegi
icin dikkatle ele alinmalidir. Son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin giivenli bir sekilde
bertaraf edilmesi konusunda kamuoyu ve medya makul bir sekilde bilgilendirilmezse,
bilgisiz gazeteciler ve politikacilar tarafindan yayilan yanlis bilgiler, bertaraf iglemini
ciddi sekilde engelleyebilir. Bilginin kapsamli bir sekilde yayilmasi dahil olmak iizere
halkla iyi iligkiler, tatmin edici ve giivenli bir bertarafa ulasmada 6nemli bir unsurdur.

Tesis modeli tavsiyeleri;

1-Hastane politikalarinin ilan edilmesi
- En iyi gevresel uygulamalara ve mevcut en iyi teknolojilere genel baglilik

-Cevresel olarak tercih edilebilir satin alma taahhiidi (civanin kullanimdan

kaldirilmast dahil).
- Saglik atik yonetimi konusunda gerekli egitim

- Is saghig1 ve giivenligi

2-Saglik atik yonetimi planinin gelistirilmesi

- Organizasyon
- Rolleri ve sorumluluklari tanimlama
- Cevre sampiyonlarinin belirlenmesi

- Paydas katilimi
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3-Saglik atik yonetimi planinin uygulanmast

- Temel degerlendirme verilerinin gézden gegirilmesi

- Atik minimizasyon sec¢eneklerinin teknik ve ekonomik degerlendirmesi
- Onceliklendirme (6r. Keskin atik ydnetimi ve kaynak azaltmaya erken odaklanma)
- Zaman cizelgesi de dahil olmak iizere yazili bir SHWM planinin gelistirilmesi
- Insan ve mali kaynaklarin tahsisi

- Uygulama stratejisi

- Saglik atik yonetimi planinin uygulanmasi

- Degerlendirme kriterleri

- Izleme ve degerlendirme sistemi

- Kayit tutma

- Maliyet takibi

- Fotograf dokiimantasyonu

- Surdrulebilirlik

- Atik siiflandirmasi

- Ayrisma

- Atikk minimizasyonu

- Konteynirlagtirma

- Renk kodlamasi

- Etiketleme

- Tabela

- Kullanim

- Yerinde ulasim

- Depolama

- Tedavi
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- Harici nakliye
- Nihai bertaraf
- Acil durum planlamasi

- Izleme ve siirekli iyilestirme sistemi

4-Egitim ve kapasite gelistirme

- Riskler, guvenli uygulamalar konusunda farkindalik yaratmak
- Egitmenlerin egitimi

- Periyodik, ¢ok seviyeli egitim

- Degerlendirme

- Sertifikasyon

Onerilen tedavi teknolojileri;

- Yerel yonetimler, atik nakliyecisi, diizenli depolama operatdrii vb. ile ¢caligma
- Sahaya 0zel verilerin toplanmasi

- Teknoloji 6zellikleri

- BM ihale sireci

- Teknoloji se¢imi

- Izin ve izinlerin alinmas1

- Saha hazirhig

- Operator egitimi

- Kurulum ve devreye alma

- Dogrulama testi

- Teknolojinin saglik hizmeti atik yonetimi sistemine dahil edilmesini saglamak

- Kullanim, bakim, onarimlar, mikrobiyal inaktivasyon, maliyetler dokiimantasyonu

vb.
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- Fotograf dokiimantasyonu
- izleme ve degerlendirme

- Nokta kontroli

Onerilen civa atik yonetimi ve civa icermeyen cihazlar;

- Temel degerlendirme

- Civa politikasi

- Paydas katilimiyla bir civa planinin gelistirilmesi
- Tedarik ve insaat

- Egitim

- izleme ve degerlendirme

- Egitim ve ¢ogaltma materyalleri
Onerilen ulusal egitim faaliyetleri;

- Izleme ve degerlendirme igin kriterler belirleme

- Genel hedefleri, sonuglari, yaklasimlari, basar1 gostergelerini, metodolojiyi vb.

tanimlama
- Egitim igerigi gelistirme
- Sertifikasyon kurulusu ile is birligi
- Egitim planlarinin ve uygulamanin sonuglandirilmasi
- Takip, destek ve ag olusturma
- Mevcut profesyonel miifredata dahil etme

- Surdurtlebilirlik dnerilir

Onerilen ulusal politika;

- Mevcut politikalarin gézden gegirilmesi
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- Onerilerin gelistirilmesi

- Ulusal politika inceleme konferansi

- Politika giincellemeleri ve uygulama planlar1 anlagmasi
Onerilen ulusal yayginlastirma;

- Proje ilan1

- Farkindalik yaratma, egitim ve c¢ogaltma materyallerinin ve ara¢ setlerinin

gelistirilmesi

- Saglik sektoriine yonelik hedefli erisim
- Medya destegi

- Ulusal konferans

- Takip ve surdirdlebilirlik
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