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OZET
TIBBI ATIK LOJISTIGI VE ISTANBUL ILINDE INCELEMESI
Zehra Nur BASARI KURUCU

Kentsel Sistemler Ve Ulastirma Y 6netimi
Tez Danigmani: Prof Dr. Mehmet TANYAS

(Eyliil, 2011), 116 SAYFA

Istanbul’da 20 yatak {istii yaklasik 250 saglik kurulusu mevcut olup bu tesislerden ve
ilce belediyelerinden giinde yaklasik 36 - 42 ton tibbi atik toplanmaktadir. Bu saglik
kuruluglar1 hastaneler, saglik ocaklari, poliklinikler, tip merkezleri ve saglik kabinleri
basta olmak iizere 6zel muayenehanelerin de dahil edildigi ¢cok sayida kaynaktan
meydana gelmektedir. Bu c¢alismada hemen her konuda oldugu gibi saglik hizmetleri
konusunda da bulundugu bélgenin en énemli merkezlerinden biri olan Istanbul ilinde
tibbi atiklarin yonetimindeki lojistik siire¢ler, mevcut durum ve yapilmasi planlanan
calismalar ile ilgili bilgiler verilmistir. Bu kapsamda kentte bulunan hastane sayilari,
olusan tibbi atik miktarlar1 ve 6zellikleri ile bunlara bagl olarak tercih edilen tibbi atik
bertaraf yontemi aciklanmstir.

Anahtar Sozciikler: Tibbi atik, lojistik, bertaraf yontemleri.



ABSTRACT

MEDICAL WASTE LOGISTICS AND ANALYSIS OF ISTANBUL CITY
Zehra Nur BASARI KURUCU

URBAN SYSTEMS AND TRANSPORTATION MANAGEMENT
Thesis Advisor: Prof. Mehmet TANYAS

(September, 2011), 116 PAGES

There are almost over 20 beds 250 healthcare services in Istanbul and the medical waste
quantity collected from these units and district municipalities is about 36 — 42 tons per
day. Healthcare services are consisted of hospitals, village clinics, policlinics, medicine
centers, consulting rooms and etc. This study focuses on the examination information
about the healthcare services, medical waste management and logistic process strategies
in Istanbul. In this context, the number of healthcare services, medical waste quantities
and the selected medical waste disposal methods are determined.

Keywords: Medical waste, logistic, disposal methods.
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1. GIRIS

Son 15-20 yilda insan aktiviteleri ve yasam tarzlar ile birlikte tiikketim sekillerindeki
degisim farkh tip atiklarin biiyiik hacimde iiretilmesiyle sonuglanmistir. Bu atiklar
insanlarin ve diger canlilarin yasamlarini oldugu gibi dogal kaynaklar: da kaginilmaz bir
sekilde tehdit etmektedir. Diinyadaki teknolojik ilerlemelerle birlikte dnemli gelisim
gosteren sektorlerden biride saghk sektoriidir. Bu sektorde meydana gelen ilerlemeler

beraberinde atik ¢esitlerinde ve miktarlarinda 6nemli artiglara sebep olmustur.

Tibbi atiklar hastalik yapici mikroorganizmalari tagimalari, ¢evre ve halk saghginda
onemli tehdit olusturmalar1 nedeniyle, iilkemiz iginde baslica problemlerden biridir.
Tibbi atiklarin tasidigi bu mikroorganizmalar direkt bulasabildikleri gibi ¢evreye, su
kaynaklarina da bulasarak halk sagligi sorunlarina neden olmaktadir. Dogal g¢evresel
ortamlara kisa ve uzun vadedeki etkileri, konu tizerinde titizlilikle durulmasim

gerektirmektedir.

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklarin tretildikleri yerlerde ayr1 toplanmasi,
gecici depolanmasi, taginmasi ve bertaraf edilmesi ile ilgili esaslar1 yeniden diizenleyen
Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 22.07.2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Bu beyanda tibbi atiklarin bertaraf
edilmesi yeniden diizenlenmis, aym zamanda bu atiklarin alternatif bertaraf teknolojileri
konusunda diizenlemeler yapilmistir. Buna gore tibbi atiklar yakilarak veya diizenli
depolanarak bertaraf edilebilmekte veya sterilize edilerek zararsiz hale getirilmektedir.
Ancak Avrupa Birligi’nin 99/31/EC sayili “ Autiklarin Diizenli Depolanmasi
Direktifi’nin 5. maddesi enfekte atiklarin dogrudan diizenli depolama alanlarina
gdmiilmesini yasaklamaktadir. Ulkemizde AB’ye uyum siirecinde tibbi atiklarin diizenli
depolanmasi1 26.03.2010 tarih ve 27533 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Atiklarin
Diizenli Depolanmasina Dair Yonetmelikte yasaklanmistir ve Tibbi Atiklarin Kontrolii

Yonetmeligi’nde diizenli depolamaya iliskin maddelerin hitkmii gegersiz sayilmstir.



Tibbi atik yakma tesisleri diinyada son yillara kadar yaygin sekilde kabul gérmekteydi.
Sera gazlarn etkisiyle meydan gelen kiiresel 1stnmanin hava kirliligi tizerindeki ilgiyi
arttirmasiyla daha siki gaz emisyon limitleri ve standartlar: uygulanmaya baslandi. Buda
yakma tesislerinin insa ve isletme masraflarini arttirarak tibbi atiklarin yakilmasi

islemini ekonomik bir yol olmaktan ¢ikarmistir.

Tibbi atiklarin sterilizasyon yontemiyle bertaraf edilmesi tercih edilen alternatif

teknolojik yontem olmustur.

Bu c¢alismada, lojistik stiregler, tibbi atik kapsaminda yasalarin olusturdugu Tibbi Atik
Yonetim Sistemi, hastane lojistigi ve Istanbul ilinde tibbi atik ydnetiminin nasil
yapildiginin ve karsilagilan sikintilar cergevesinde ne yapilmasi gerektigi iizerinde

durularak T1bbi Atik Lojistiginde yeni bir sistem Onerilmistir.



2. LOJISTIK

2.1 TANIMI VE KAPSAMI

Lojistik kelimesinin Tiirk Dil Kurumu sozliigline goére anlami, geri hizmet olarak
verilmistir. Bir diger anlami, Kisilerin ihtiyaglarini karsilamak {izere her tiirlii iiriiniin,
hizmetin ve bilgi akisinin ¢ikis noktasindan varis noktasina kadar tasinmasinin etkili ve

verimli bir bicimde planlanmas1 ve uygulanmasidir.

Lojistik, tirlin, hizmet ve insan gibi kaynaklarin, ihtiyag duyulan yerde ve istenen
zamanda temin edilmesi i¢in bir ara¢ olarak tanimlanabilir. Lojistik, dogru zamanda
dogru fiyatla, dogru miktara sahip olmak olarak tanimlanabilir. Lojistik , askerlerin
ithtiyaglarinin kendileri tarafindan karsilanmasi siirecinden, dogmus bir konsepttir ve bu
temelden yola c¢ikarak ¢ok daha ileriye gitmistir. Eski Yunan, Roma ve Bizans
uygarliklarinda ihtiyaglarin dagitimi ve finanse edilmesinden sorumlu Logistikas denen
boliimler ve subaylar vardir. Oxford Universitesi, sozliigiinde lojistik kelimesi;
‘Askerlik biliminin personel, teghizat, malzeme tasima, bakim ve saglanmasi ile ilgili
bir dali’ olarak tarif edilir. (wikipedia 2010). Lojistik genel anlamda destek siirecidir ve

bir iirliniin veya hizmetin ortaya ¢ikmasina yardimci olan hizmetler toplulugudur.

2.2 LOJISTIK FAALIYETLER

Bir lojistik is i¢in 9 temel faaliyet mevcuttur. Bu faaliyetler iirlin akisin1 ve hizmet
akisini saglarlar. Bilgi akist hizli oldugu zaman mal akisi hizli olacak, mal akisi hizl

oldugu takdirde finans akis1 hizli olacaktir.



2.2.1 Tasmmacilik

Jones ve Quayle’e gore (1993) tasima dar anlamda bir nesnenin (esya, iiriin, yiik veya
mal) bir yerden bir baska yere nakli olarak demektir. Genis anlamda tagimacilik, miisteri
ihtiyaglarinin, giderilmesi amaciyla {iretilen mallarin ihtiyag duyulan bolge ve

merkezlere zamaninda ulastirilmasidir.

Tasima, isletmenin lojistik faaliyetlerinde goriinebilirlik unsuru tasiyan tek islevidir.
Genel anlamda iiriinlerin hareketini saglamakta ve kisa siireli depolamaya yardimci
olmaktadir. Tasima hem maliyetli bir is hem de ¢evresel, finansal ve zamansal
kaynaklar1 fazla kullanan bir lojistik islevidir (ITO 2006 - 14). Tasima karayolu,
havayolu, suyolu ve boru hatti veya bunlarin birlikte yapildigi intermodal bigimde

yapilabilir.
Karayolu Tasimacilig:

Karayolu Tasimaciliginda hemen hemen tiim iilkelerde yiik ve yolcu tasimaciliginda
talebin siirekli olarak arttigin1 s6ylemek miimkiindiir. Ciinkii karayolu tasimaciligi
tiretim noktalara tiiketim noktalarma denk aktarmasiz ve hizli tagimaya olanak
saglamasi nedeniyle diger tasima tiirlerine gore daha fazla tercih edilmektedir. Ayrica
karayolu tagimaciligi diger sektorlerle de yakin iligkisi olan ve bu sektorleri olumlu

veya olumsuz yonde etkileyen bir hizmet tiirii konumundadir.

Avrupa’da yiik tagimacilinda karayolu, diger tagimaciliklar toplamindan azken
Tiirkiye’de karayolu tasimacilig1 tek bagina biitiin tasimaciligi kapsamaktadir (ITO 2006
- 14). Karayolu tagimaciligt maliyet agisindan yiiksek olan bir tagima tiridiir.

Tirkiye’de maliyeti diisiik olan tagima tiirlerine yatirim yapilmasi gerekmektedir.
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Sekil 2.1: Avrupa Birliginde yiik tasimacilig1 dagilim
Kaynak: ITO, (2006), Tiirkive Lojistik Sektorii Altyapi Analizi
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Sekil 2.2: Tiirkiye icinde yiik tasimaciligi
Kaynak: ITO, (2006), Tiirkiye Lojistik Sektérii Altyapi Analizi

Havayolu Tasimacihigi

Havayolu tagimaciligi zamaninda ve hizli teslim kolaylilig1 saglamasi nedeniyle son
donemlerde yogun kullanilmaya baglanilmistir. Ozellikle bozulabilir kiymetli esya,
elektronik, saglik, dayaniksiz tiiketim mallarinda dogudan batiya olan mal akisinda

hizlanmasi, Avrupa Amerika arasinda lojistik trafigin artmasi firmalari ve flkeleri



Oonlem almaya zorlamistir. Maliyeti en yiiksek olmasinin yaninda en hizli tasimalik

tirtidiir.
Denizyolu Tasimacihig:

Tasimacilik Tirleri igerisinde birim tagima maliyeti en diisiik ve giivenli; biiyiik
hacimli/kitle tipi yiikler (petrol, komiir tahil vb.) i¢in en uygun tir denizyolu
tagimaciligidir.  Deniz tagimaciligi; havayoluna gore 22, karayoluna gore 7,
demiryoluna gore 3,5 kat daha ucuz olmasinda dolay1 diinyada en ¢ok tercih edilen
ulagim seklidir. Bu tagimacilik tiirli ulusal normlardan ¢ok, uluslar arasi normlara gore
hareket etmekte ve bu alandaki kural ve yonetmelikler uluslar aras1 orgiitler tarafindan

olusturulmaktadir (Kaptanoglu 2002).
Demiryolu Tasimacihigi

Agir ve hacimli yiikler i¢in ¢ok yiiksek maliyetlere katlanilmadan yapilabilecek bir
tasimacilik tiiriidiir. Demiryollar tizerindeki merkezlerin sayisina bagli olarak verilen
hizmetin smirli oldugu sdylenebilir. Bu tasimacilik tiirlinde kullanilan araglarin hiz
kapasiteleri, verilen tagima hizmetinin hiz1 ile paralellik gostermektedir. Komiir, demir
gibi yer alti kaynaklar1 ile tarim ve orman irilinlerinin alici merkezlerine aktarimi
demiryolu tasimaciliiyla yapilabilmektedir. Cevre dostu olan bu tagimacilik tiirii, uzun
mesafeli tasimalarda ciddi maliyet avantaji saglamaktadir. Kitle tasimaciliina elverisli
olmasi ile diger tagima tiirlerinden kaynaklanan yogunluklar1 (6rnegin karayollarindaki
yiik trafigini) azaltici fayda yaratmaktadir (Canci ve Erdal, Lojistik Yonetimi 2003).
Demiryolunun, yatirnm maliyetinin yliksek ve yapim siiresinin uzun olmasi nedeniyle

devlet dlceginde alinacak kararlarla hayata gegirilebilmektedir.
Nehir Yolu Tasimacilig:

Bir suyolu tagimacilik tiirii olup “i¢ suyolu tasimaciligi” olarak da adlandirilmaktadir.
Diger tasimacilik tiirlerinden en onemli farki tagimaciligin nehrin gectigi bolgelerle
sinirli kalmasidir. Ozel tasima araglarina ihtiyag duyulmakta olup, ara¢ kapasiteleri
genellikle suyun derinligine bagh olarak degismektedir. Avrupa’da nehirlerin uzun

olmast ve bir¢ok iilkeden ge¢mesi bu bolgede ticareti artict bir etki yapmaktadir.



Tiirkiye’de akarsularinin yiiksek debi oranma sahip olmasi, s1§ olmasi nedeni ile

Tiirkiye’de uygulanan bir tagima tiirii degildir (Canci ve Erdal, Lojistik Yonetimi 2003).

Tasima tiirleri kiyaslamasi tablosuna bakildiginda maliyet ile hiz arasinda ters orantili
oldugu goriilmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken maliyeti diisiirmenin yaninda

etkinligi de koruyacak ve tagimaciligin yapilacagi alandaki mevcut tasimacilik

tiirlerinden en optimum noktay1 segmektir.

Tablo 2.1: Tasima tiirleri kiyaslamasi

Cesitli - . .
Tasima Maliyet Hiz Hizmet Mallari S-erfae?lfeerliln J;g:ff;ﬁ%r;
Tiiri Alam Kullanma - L.
. Sikhigr | Giivenilirligi
Becerisi
Karayolu | Yiiksek Hizli Cok Genis | Yiiksek Yiiksek Yiiksek
Denizyolu Cok Diigiik | Yavas Sinirh Cok Yiiksek |Cok Diisiik |Orta
Havayolu Cok Yiiksek Cok Hizli | Genis Smirh Yiiksek Yiiksek
Demiryolu | Orta Orta Orta Yiksek Diisiik Cok Yiiksek
I¢ Suyolu | Diisiik Yavas Smirlt Yiiksek Diisiik Orta
Boru Hatti | Diisiik Yavas Cok Sinirlt | Cok Sinirli | Orta Yiiksek

Kaynak: William, D. Perreault; E. Jerome, Mc Chathy, “Benefits and Limitations of Different Transport
Modes”, Basic marketing, Chapter 12: Distrution Customer Service and Lojistics, The Ms Graw Hill,
s:11.

Boru Hatti1 Tasimacihig:

[k yatirrm maliyeti yiiksek olan bu tiir, uzun vadeli planlar igerisinde siirekli tastmacilik
icin Ongoriiliir. Hem kisa hemde uzak mesafeler icin kullanilabilen bir tasimacilik
tiriidiir. Yer alt1 ve yeriistli boru hatti olmak iizere iki sinifa ayrilir. Yaygin olarak
petrol, dogalgaz, su gibi sivi ve gaz maddelerinin tagimaciliginda kullanilir. Yiiksek
kapasite imkan1 saglamakta ve diger tasima tiirlerine gére cok ekonomiktir. Giivenilirdir

fakat esneklik derecesi ¢ok diisiiktiir (Canci ve Erdal, Lojistik Yo6netimi 2003).

ITO (2006,14) Tagimanin bir diger islevi de trafik yonetimidir. Trafik ydnetimi tagima
araclariin/ekipmanlarinin programlanmasi (hangi ara¢ hangi gilizergahta gidecek vb.),
hasar ve kayiplarin yonetilmesi (fazla-eksik yiikleme, hasar — kayip olmasi durumda

O0denecek bedelin belirlenmesi), en diisiik birim tasima maliyetinin belirlenmesi ve




verilmesi (pazarlik orani), iirlin- tagima arag¢ ve tip uygunlugunu kapsamaktadir. Burada
en Onemli unsur, trafik yOnetiminden sorumlu olan ydneticinin tasima oranin
belirlenmesi ve bunu verilecek hizmetle birlestirerek pazarlik becerilerini de kullanarak

miisteriye en etkin ¢6ziimi sunabilmesidir.

Tasimacilik, lojistik siirecler igerisinde gbze goriinen somut bir istir ve maliyet
acisindan en ¢ok olan faaliyettir. Tasimacilik tliriinlin se¢iminde bdlgenin sahip oldugu
tiirlerinde etkisi vardir. Gelismis {ilkelerde birgok tasimacilik tiiri bir arada

goriilebilmektedir. Buda optimum noktay1 belirlemede fayda saglamaktadir.

2.2.2 Depolama

Tanyas’a (2010) gore depolama; belirli nokta/noktalardan gelen iirlinlerin/yiiklerin
teslim alinip, belirli bir siire korunup, belirli nokta/noktalara gonderilmek iizere
hazirlanmasidir. Depolama, iirlinler i¢in zaman ve yer faydasi saglayarak firmalara
dinamik ve katma degerli miisteri hizmetleri sunmalarin1 saglayan bir fonksiyondur.
Depolar kullanom amaglarima goére 5 kategoride simiflandirilirlar; Klasik Depo
(Warehouse), Dagitim Merkezi (Distribution Center), Toplama Merkezi (Consolidation
Center), Aktarma Merkezi (Transshipment Center), Siparis Isleme Merkezi (Order
Fulfillment).

Uriinlerin hammadde asamasindan iiretim ortamma, oradan da tiiketim merkezlerine
dagitimina kadar olan biitiin bir faaliyetler dizisinin gerceklestirilmesinde stratejik rol
oynayan ara noktalardir. Tedarikgiler, iireticiler, dagitimcilar ve perakendeciler igin
depolarin 6nemi biiyliktiir. Ayrica uluslar arasi ticarette ithalat, ihracat ve glimriik
stireglerinde esyalarin muhafaza edildigi, stoklandigi, korundugu ve tasimaya hazir hale
getirildigi acik veya kapali alanlara gereksinim bulunmaktadir (Canci ve Erdal, Lojistik
Yonetimi 2003). Depolamada yer segimine, raf sistemlerine, operasyon sekline ve bilgi
teknolojilerine dikkat edilmelidir. Bunlarda verilecek karar yatinm ve isletme

maliyetlerini direkt etkileyecektir.



2.2.3 Paketleme

Koruyucu ambalajlama (packing) lojistik maliyetleri igerisinde 6nemli bir yere sahiptir.
Lojistik amagli ambalajlama {irtinii korumasi yaninda tagima ve bilgilendirme odaklidir.
Tasima, c¢evre vb. agilardan uygun olmasi gerekmektedir. Diger yonden paketleme
tirlinlin agirhigint artirmakta, depoda daha fazla yer tutmasina ve maliyetlerin artmasina
neden olmaktadir. Lojistik agidan ambalajin temel gorevi, iiriiniin istenen yere kolayca
tasinmasini ~ saglamaktir. Uriinii tam sarmalamasi, istendiginde kolay agilip
kapanabilmesi i¢in kullanilan kaplama malzemesinin hafif ve tirlinle Ortiismesi gerekir.
Ikinci o6zellik iiriinii korumasidir. Tasima esnasinda iiriine zarar gelmemesini
saglamalidir. D1s pazarda ayr1 bir etiketleme yapilmali ve semboller olmalidir. Boylece
tiriiniin nasil elle¢lenecegi, taginacagi, yerlestirilecegi bilgileri verilmis olur ve iiriiniin

zarar gorerek deger kaybetmesi 6nlenmis olur.

2.2.4  Ellecleme

Gerek iirlinlerin taginmasi gerek de depolanmasi, gerekse yiiklenmesi agisindan depo
operasyonlarinin verimliligini dogrudan etkilemektedir. Elleglemede amag etkinligin

artirilmasidir.

Ellecleme, insan giicli, otomatik sistemler ve yar1 otomatik sistemlerle yapilabilir.
Depoda hangi ellecleme sisteminin kullanilacagina firmanin yapisal giiciine ve fiziki

sartlara gore karar verilmelidir.

Elleclemede giivenlik 6nemli bir unsurdur. Ekipmanlarin yanhs kullanimindan dolay1
yillik kaza orant ylizde 6-10 arasinda olmasi sonucunda OSHA(standart) operator
egitim standardi1 yeniden degerlendirerek bu tiir ekipmanlarin kullanimini yalniz egitim

almis ehliyetli kisilerin yapmasi zorunlulugu getirmistir.

2.2.5 Miisteri Hizmetleri ve Siparis Yonetimi

Lojistik yonetiminde miisteri hizmetlerinin amaci, ilk seferde her seyi dogru yapmaktir.
Bunun 0zlinde miisteri, pazarlama felsefesi, slire¢ ve malzemelerin c¢ok iyl

tanimlanmasiyla varsayilan tiim sistemde toplam kalite anlayis1 kapsaminda "Lojistik



Performansinin Artirilmasi" yer almaktadir. Bunun i¢in, yonetimin miisteriye bakis agisi
¢ok Onemlidir. Siparisin alinmasindan teslim edilmesine dek gegen siire igerisinde
yapilan islemler, davranislar, dokiimantasyon hizmetin birer pargasi olarak miisteri

zihninde firmay1 konumlandirmaktadir.

Lojistikte basarili olunmasi;

*Miisteri gereksinimlerinin ve beklentilerinin anlasilabilmesi,
*Hizmetin somutlastiriimasi,

sIslemlerin tam ve dogru yapilmast,

sIstenen degisikliklerin zamaninda yapabilmesi,

*Bunu saglayacak insan giicliniin bilgi ve becerisiyle dogru orantilidir.

Ciinki lojistik hizmet yapmanin kolay, hissetmenin gii¢ oldugu bir siirectir. Bu nedenle

lojistik kalite diizeyinin artirilmasinda;
*Satiglar

*Siparisler

*Geri dontigler-iade

*Stoksuzluk

sIptal edilen siparisler

sIptal edilen gonderimler (yollama)

*Yakin mesafe gonderi/uzak mesafe génderi
*Yollama/gdnderme/yiikleme sayis1

*Tasinan-depolanan-elleglenen birim basina maliyet
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*Envanter (stok) devir hizi
Siparis (islem) basina maliyet
*Calisan bagina islem sayist
*Miisteri algilamas1 ‘liglincti g6z'

performans kriterleri olarak belirlenmelidir. Ancak bunu yaparken her faaliyet kendi
igcerisinde zaman (ortalama siparis alma basina harcanan zaman-sikayet ¢oziimlemede),
giivenilirlik (Ortalama teslim siiresi, ¢alisan basina hata, birim bagina gonderme
hasar/kayip/¢alint1 orani, faturalama basina hata orani), uygunluk (siparis basma uygun
irtin bulunma ytizdesi, stoksuzluk yiizdesi, siparis basma tamamlama yiizdesi, siparis
basina iade/geri doniis yiizdesi, iletisim (telefon/mail basina harcanan siire, tele satista
goriisme bagina satig, yanit verme oran, verilen yanitlarin miisteriyi tatmin etme orani)

da goz Oniine alinmalidir.

Lojistik bilgi sistemi temel olarak 'siparisin yonetimidir. Pazarlama-satis ile siparis
yonetimi arasindaki iletisime bagh olarak dongiiniin tamamlanmasi s6z konusudur. AKsi
durumda yapilacak ongdriim ile stok seviyeleri arasinda dengesizlik olusacak ve isletme
karlilig1 olumsuz yonde etkilenecektir. Ornegin, planlanmadan yapilan bir tutundurma
faaliyetinin stok seviyesini, liretim, satin alma sistemini ne kadar olumsuz etkileyecegi

agiktir.

Diger bir anlatimla siparis yonetimi, miisteri hizmet kalitesinin gostergesidir. Istenen
diizeyde hizmetin sunulabilmesi i¢in siparislerin planlanmasi, alinmasi, aktarilmasi,
islenmesi, hazirlanmas1 ve yollanmasi sirasinda  bilginin, envanterin = ve
dokiimantasyonun eksiksiz yapilmasit gerekir. Bunun icin islemlerdeki etkinligi
artirabilmek i¢in kurallarin ve iletisim standartlarinin (EDI: VCS, VICS, WINS, TDCC,
AIAG, EDIFACT) belirlenmesi, islevler arasi iletisimin eksiksiz saglanmasi, ortalama

islem hacmin bilinmesi ve giinliik faaliyetlerin belirlenmesi gerekir.

Ornegin, teslim siiresi isletmede bes giin ise, siparisin alinmasindan teslim edilmesine
dek gecen siire i¢ersinde yapilacak iglemler aksamadan yiiriitiilecek bi¢imde koordine

edilmelidir. Boylelikle hem isletme hem de miisteri memnuniyeti artacaktir.
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2.2.6 Giimriikleme

Glimriik, bir iilkeye giren veya bir iilkeden ¢ikan mal ve esya iizerinden alinan vergidir
(TDK 2011). Gimriigin ilk sorumlulugu yalnizca vergilerin tahsilati degil ayni
zamanda gonderilerin iilkeye giris ve c¢ikisinin kontroliinii saglamaktir. Giimriik
vergilerinin yonetimi {ilkeye mal girisinin ve ¢ikisinin kontrol edilmesi i¢in zorunludur.

Bu nedenle giimriik siireci ¢ikis iilkesinde baslar ve varis iilkesinde sona erer.

Gilimriik islemlerinin saglanmasi i¢in 4458 sayili ve 27.10.1999 tarihinde Giimriik
Kanunu yaymlanmistir. Bu kanunla Glimriik islemlerinde uygulanacak islemler ve yasal
cergeveler cizilmis Giimriik Miisavirinin gorevleri belirtilmistir. Kisilerin hak ve
yikimliltkleri, gimrik vergileri ile esya ticareti konusunda bilgi verilmistir.
Gumriik miisavirligi sirketleri, firmalara ithalat, ihracat, transit, 6zet beyan, tir tescil

hizmeti, antrepo ve nakliye hizmetleri vermektedir.
Antrepo

Antrepo kelime olarak Fransizcadan dilimize gegmistir ve kelime anlami olarak
giimriiklere gelen ticari esyanin konuldugu, korundugu yer, ardiye anlamlarina
gelmektedir. Antrepo giimriik gozetimi altinda bulunan esyanin konulmasi amaciyla
kurulan ve kurulusunda aranilacak kosullar1 ve nitelikleri yonetmelikle belirlenen
yerlere denir. Ayrica antrepolar esyanin giimriikk mevzuatinda diizenlenen sekilde
konulmas1 halinde siiresiz kalabildigi ve esyanin antrepoda kaldigi siire igerisinde

esyaya terettiip eden vergilerin 6denmedigi bir giimriik rejimidir. (Atiker 2005)

Antrepo, giimriik vergisine konu olup da heniiz vergi ve resimleri 6denmemis mallarin
korundugu, gerekiyorsa kiiciik tamamlayict islemlerin yapildigi glimriik binalarma
yakin olan bir tiir depodur. Antrepolar; giimriikk gozetimi altinda bulunan esyanin veya
izin verildigi durumlarda ihra¢ esyasinin konuldugu genel ve 6zel antrepolar olmak

lizere ikiye ayrilir (WIKIPEDIA 2011) :

Ozel Antrepo: Sadece antrepo isletmecisine ait esyanin konulabildigi giimriik

antrepolaridir. Ozel antrepolar C, D, E Tipi olmak iizere kendi arasinda 3’e ayrilir.
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I. Genel Antrepo: Esyanin konulmasi i¢in herkes tarafindan kullanilabilen giimriik

antrepolaridir. Genel antrepolar A, B, F Tipi olmak iizere kendi arasinda 3’e ayrilir.

ANTREPO CESITLERI

| |
GENEL ANTREPO OZEL ANTREPO

. A TIPLANTREPO C TiPi ANTREPO
Isletmecisinin stok kayitlarimi . .
< < Isletmecisi ve kullanicis1 ayni
tuttugu ve antrepoya koydugu, .
R kisi olan ve antrepoya alinan
esyada herhangi bir noksanlik L
esyadan bu kisinin sorumlu

olmasi halinde giimriik vergilerini ldusu 5zel ant fiidi
O6demek-ten sorumlu oldugu genel oldugu 0zel antrepo tpidir..

antrepo tipidir.

D TiPi ANTREPO
Isletmecisi ve kullanicismnin ayni kisi
B TiPi ANTREPO oldugu, Giimriik Kanununun 104.
Konulan esyadan Giimriik maddesinin 3. fikrasinin uygulandigi
Kanununun 97. maddesinin 1. 0zel antrepo tipidir. Egyanin antrepo-ya
fikrasinda belirtilen kulla-nicinin alindig tarihteki kiymet, miktar1 dikkate
sorumlu oldugu, antrepo alarak hesaplandigindan buralara
beyannamesini kul-lanicinin konulan esya, basitlestirilmis usul ile
verdigi genel antrepo tipidir. serbest dolagima sokulabilir.
E TiPi ANTREPO

F TiPi ANTREPO
Guimriik idarelerince isletilen
genel antrepo tipidir.

Isletmecisi ve kullanicisinin ayni kisi
oldugu,G.K’nun 93. maddesinin 4.
fikrasi uyarinca, izin hak sahibinin
depolama yerinin antrepo addedildigi
ve ya depolama yeri olmazsa dahi
esyaya antrepo rejimi hiikiimlerinin
uygulandig1 6zel antrepo tipidir.

Sekil 2.3: Antrepo cesitleri
Kaynak: Konya Ticaret Odasi, (2005), Arastirma Raporu
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Giimriik Antrepo Rejimi ithalat vergilerine ve ticaret politikas1 onlemlerine (ithalat
Rejimi Kararmin 4 iincii maddesinde belirtilen mevzuat ¢ergevesinde alinan 6nlemleri)
tabi tutulmamis ve serbest dolasima girmemis esyanin; bir glimriik antreposuna alinmasi
halinde ihracata iliskin Onlemlerden yararlanabilecek ihra¢ esyasinin; bir glimriik
antreposuna konulmasima iligkin hiikiimlerin belirlendigi ekonomik etkili glimriik

rejimidir.

2.2.7  Sigorta

Sigorta, sigortacinin alacagi bir prim karsiliginda bir kimsenin para ile 6l¢iilebilir, yasa
ile korumaya deger bir menfaatine zarar veren bir olayin meydana gelmesi halinde bu
zarart karsilayacak miktarda sigortacinin tazminat vermesini Ongoren cift tarafli bir

sozlesmedir.

Sigorta bir risk yonetim felsefesi igerisinde, riskin transferini saglayan bir aractir.
Kurumlar sadece fiziki risklerini degil ayni zamanda operasyonel risklerini belirlemeli
ve bu risklerine kars1 bir giivence olusturmalidirlar. Giiniimiizde finansal miithendislik
adi altinda birlesen risk yoOnetimi araclar1 sadece finansal risklerin degil, aym
zamanda diger  tiim risklerin de belirlenmesini ve teminat altina alinmasinm

gerektirir. Bu baglamda, dncelikle risklerin tespitine ihtiyag vardir.

Sigorta sozlesmesinin gecerli bir sdzlesme olabilmesi i¢in taraflarin, teminat altina
alinmak istenen riziko, sigorta konusu, sigorta bedeli, sigorta siiresi, sigorta sartlari ve

prim tizerinde mutabik kalmalar1 gerekmektedir.

2.2.8 Gozetim

Satin alinan / siparis edilen iiriin ve /veya hizmetlerin uluslararasi standartlara ve siparis
sartnamelerine uygun olarak yapildiginin kontrolii ve raporlandirilmas1 gozetim

hizmetleri olarak tanimlanir. (PGM Go6zetim 2010)

Gozetim, ticarete konu olan bir malin aliciya tesliminin satis sdzlesmesinde 6ngoriilen

miktar, kalite, ambalajlama, etiketleme, yiikkleme, tagima, teslim zamani vb. konularin
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ne Ol¢lide uygun olarak gergeklestirildiginin bagimsiz bir kurum tarafindan alic1 veya

satici tarafindan tespit ettirilmesidir.

Gozetim; Alicinin istedigi malin sevkiyat dncesi ve/veya sonrasinda; soz konusu malin,
ithalat¢1 ve/veya ihracatgisi tarafindan sozlesmede ve/veya standardinda Ongoriilen
kosullara ne 6l¢iide uygun oldugunun belirlenmesi, Taraflar arasinda ileride dogabilecek
anlagsmazliklarin ve bunun sonucu olarak ortaya ¢ikabilecek zararlarin 6nlenebilmesi,
Gerektiginde yeni fiyat ayarlamalarina gidilebilmesi agisindan, ihracatgi ve ithalatcilara

onemli avantajlar saglamaktadir IGEME 2007).

Lojistik faaliyetlerde gozetim 6nemli bir yer olusturmaktadir. Burada {iriin kontrolleri
yapilarak hem satic1 hemde alicinin magdur olmasi 6nlenmekte ve {iriiniin deforme
olma noktas1 hangi araliklarda oldugu daha kolay tespit edilmektedir. Uriin saticidan
alinip teslimine kadar her asama da kontrol edilmekte ve hatanin meydana geldigi

zaman dilimi kolayca bulunabilmektedir.

2.2.9 Stok Yonetimi

Finans yoneticisi stoklara miimkiin oldugunca az sermaye yatirmak ister, bdylece
fonlar1 baska yerlerde kullanabilmeye ¢aligir. Fakat ayn1 zamanda igletmenin tiretim ve
pazarlama fonksiyonlarinin da aksamasina yol agmayacak kadar stok bulundurmasi

gereklidir. Bu iki husus arasinda denge kurmaya caligir.

Bir firmada stoklarin yonetimi; Stoklar bazi endiistri kollarinda toplam aktiflerin 6nemli
bir boliimiinii olustururlar ve Stoklarin likiditesi diger doner degerlere gore daha diigiik
oldugundan, stok yonetiminde yapilan hatalarin diizeltilmesi zaman alabilir ve pahaliya

mal olur. Bu iki sebepten 6tiirii ¢ok dikkat gerektirir. (Conkar t.y.)

2.3 LOJISTIK MALIYETLER
Giliniimiiz rekabet sartlarinda basar1 i¢in gerekli olan stratejilerden biri de maliyet
liderligidir. Bir sirketin rakiplerine gore avantajli olabilmesi icin, iyl bir maliyet

kontrolii uygulamasi gerekmektedir. Bu kontrol sisteminde bir sirketin rakiplerine gore
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maliyetlerindeki pozisyon, deger zinciri i¢inde toplanan maliyetler ile dl¢iiliir. Maliyet
verileri, operasyonel, stratejik ve finansal icerikleri ile isletmeler i¢in ¢gok onemli bir yer
tutmaktadir. Bir¢ok etken isletmelerin maliyet yapilarini degistirmis ve bu durum daha

gelismis maliyet tekniklerine ihtiya¢c duyulmasina neden olmustur (Gokgen 2003).

Lojistik maliyet kalemleri arasinda lojistigin dokuz temel faaliyetlerini kapsayan biitiin
siirecleri ifade eden masraflardir. Yeni bulunan maliyet yontemleri kullanilarak

masraflar azaltilmaya ve rakipler arasinda one ¢ikilmaya ¢alisilmaktadir.

23.1 Lojistige Ozgii Maliyet Bilgilerinin Gerekliligi

Gilinlimiizde dogru lojistik maliyetleri ve bunlarin miisteriye, iirline veya tedarik
zincirlerine gore katki payr analizlerinin firmalar igin Onemi artmustir. Lojistik
maliyetlerin ve hizmetlerin kaydi ve degerlemesi, lojistik hizmetlerin karmagiklig1 ve
lojistige Ozgli bir maliyet muhasebesi sisteminin olmayis1 nedeniyle son derece gii¢
olmustur. Bu nedenle son otuz yil boyunca lojistik maliyetler toplam satislarin ya da
toplam maliyetlerin belli bir yiizdesi olarak goriilmistir (Erdogan 2007). Ancak
Demir’e (2006) gore isletmeler maliyet muhasebesi sistemlerinden daha kesin ve detayl
lojistik bilgiler istemektedir. Lojistik yoneticileri de; lojistik hizmet sunmak igin
gerekecek farkli mamul, miisteri veya talep kanallarina ihtiya¢ duyacaklarindan maliyet
muhasebesi sisteminden detayli bilgi istemektedir. Maliyet bilgilerinin detayr ve
karmasiklig1 iiretilen mamuller, miisteri istekleri ve kullanilan talep kanallarina baglhdir.

Isletmelerde lojistik maliyetlerin net bir sekilde 6lgiilebilir olmasi
a)  Direkt maliyetlerin belirlenmesi,
b)  Mamul miktar iligkisinin daha iyi anlagilmasi,
Cc) Maliyetleri azaltma imkanlari,
d)  Yeni teknoloji yatirnmlarinin belirlenmesi,

e) Maliyetlere daha ¢ok 6nem verilmesi,
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gibi birgok amaca hizmet etmektedir. Isletmelerin, kesin, net o&lgiilebilir bilgi
gereksinimi, isletmelerin maliyet muhasebesi sisteminde bir¢ok degisiklige neden
olmaktadir. Bununla beraber lojistik veriler isletme igerisinde genellikle hazir ve
kullanilabilir formda degildir. Birgok bilgi belgelerde veya iiretim, yonetim, pazarlama,
aragtirma gelistirme, finansman gibi diger departmanlardaki verilerin iginde gizlidir.
Dolayisiyla, isletmelerin lojistik maliyetlerinin organizasyon yapisinda da yeniden

simiflandirma gerekecektir.

2.3.2  Lojistik Maliyetlerinin Yapisi

Diinya Bankasi’nin yaptig1 bir ¢alismaya gore toplam lojistik maliyetleri gelismis
tilkelerde GSMH’nin yiizde 10’u civarindayken, gelismekte olan iilkelerde %30’lara
kadar ciktig1 gorilmektedir. Tiirkiye’de firmalarin lojistik maliyetleri arasinda biiyiik
farklar goziikmektedir. Hizli tiikketim mallar iireten sirketlerin maliyetleri cirolarinin
%S35’1 civarindayken, iiretim sirketlerinde bu oran, yiizde 20’lere, diger sektorlerde ve
KOBI’lerde bu oran ¢ok daha yiikseklere ¢ikmaktadir. Lojistik maliyetlerin icinde en
biiyiikk pay1 alirken bunu stok tasima ve depolama giderleri izlemektedir (Tan 2010).
Lojistik bir firma veya isletme kurulurken hi¢ akla gelmeyen gider olmasina karsin en
fazla gider kalemini olusturmasi sebebiyle lizerinde durulmakta ve bu sekilde birgok
maliyetten kazan¢ saglanmaktadir. Diizglin planlama ve dogru rotasyon ile

tasimacilikta, siparis yonetimi ile de depoda tasarruflar saglanmaktadir.

Lojistik maliyetler, satislar ile ters orantili olarak islem gormekte; satislar arttikca
lojistik maliyetlerin satis i¢indeki payr azalmaktadir. 100 birimlik lojistik maliyeti
incelendiginde tablodaki paya sahip oldugu goriilmektedir (Haciriistemoglu ve Sakrak
2002). Olgek ekonomisi olarak ta adlandirilan bu yaklasim genis ¢apli iiretim ile maliyet

masraflarinin diisiiriilmesi yoluyla elde edilen kazanci ifade etmektedir.

Tablo 2.2: Lojistik Maliyet Kalemleri ve Oranlari

Maliyet Tiirii | Oran Maliyet Tiirii Oran

Tasimacilik %45 [Yonetim Giderleri  |%9

Depolama %26 [Stoklarin Maliyetleri %20

Kaynak: Haciriistemoglu, R.; Sakrak, M., (2002), Maliyet Muhasebesinde Giincel Yaklagimlar
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Birgok firmada lojistik ve dagitimi birlestiren yaklasimlarin kabuliiniin ¢ok gii¢
olmasmmin belki de en Onemli sebeplerinden biri uygun maliyet bilgilerinin
yetersizligidir. Yeterli maliyet bilgileri olmadan, lojistik zincirindeki tek bir maliyet
kalemi ile ilgili olarak alinan bir kararin zincirin basinda veya sonunda yer alan diger
maliyet kalemleri tizerindeki etkisini fark etmek ve bu kararin toplam kar iizerinde
yaptig1 pozitif katkilar1 hesaplamak neredeyse olanaksizdir (Haciriistemoglu ve Sakrak
2002). Bu nedenle lojistigin her asamasinda bilgi ¢ok dnemlidir. Bilginin saglikli olmasi
istenen zamanda ve yerde dogru saglanabilmesi gerekmektedir. Buda bilginin lojistik
faaliyetlerinde her asamasinda kayit altina alimyor ve ilgili paydaslar tarafindan

kullanabiliyor olmas1 gerekmektedir.

2.3.3  Lojistik Faaliyetleri Maliyetlendirme Yaklasimlari

Lojistik faaliyetleri maliyetlendirme yaklagimlari alti tanedir. Bunlar asagida ifade

edilmistir.
Faaliyet Tabanh Maliyetleme

Faaliyet tabanli maliyetleme, faaliyetlerin maliyetini hesaplayan ve bu maliyetleri
mamullere ve miisterilere yansitan bir muhasebe teknolojisidir. Faaliyet tabanli
maliyetlemenin temel mantig1 faaliyetlerin belirli maliyetlerle yerine getirildigi, mamul
ve miisterilerin farkli oranlarda faaliyet tiikettigi esasina dayanir. Geleneksel
maliyetleme sistemleri, gegmis verileri esas alarak endirekt giderleri iiretim hacmine
dayanarak dagitmaktadir. Fakat faaliyet tabanli maliyetleme iiretim ¢iktilarina
dayanarak bunlarin iiretiminde kullanilan faaliyetlerin tiikettikleri kaynaklarin maliyet
hesabin1 yapmaktadir. Bu yaklasimda amag¢ endirekt maliyetleri izleyerek, analiz
ederek, bunlar1 direkt maliyetler olarak siniflandirabilmektir. Faaliyet tabanli
maliyetleme de kaynak maliyetleri, bu kaynaklar1 kullanan faaliyetlere aktarilir ve bu
faaliyet maliyetleri de bu faaliyetleri kullanan iirlinlere ya da miisterilere dagitilir
(Gokgen 2003). Geleneksel Maliyet Yonetimi ile Faaliyet Tabanli Maliyet Yonetimi

arasindaki temel fark Faaliyet Tabanli Maliyetlemenin o6zellikle maliyetlerin temel

18



unsurlarina ve maliyet olusumunda temel olan maliyet etkenlerine odaklanmasidir. Bu

da maliyet diigiirme firsatlarinin degerlendirmesinde 6nem tasir.
Miisteri Karhihk Analizi

Miisteri karlililk muhasebesi terimi miisteriye, bolgeye veya kanala hizmet etmenin
toplam maliyeti ile s6z konusu miisteri, bolge veya dagitim kanali tarafindan yaratilan
gelirin iliskilendirilmesi girisimini agiklar (Erdogan 2007). Temel yaklagim ilkesi,
tedarikcilerin o hizmete 0zel olan biitlin maliyetlerini ek bir miisteriye atamaya
calismalaridir.  Bu  maliyetler —misteriye hizmet verilememesi durumunda
sakinilabilinecek marjinal maliyetler olarak ayristirilir. Miisteri maliyeti ve olusturdugu
kar, bir matriste diisiiniildiigiinde 4 ¢esit sonug ortaya ¢ikmaktadir. Burada tercih edilen
durum karin yiiksek oldugu sekildeki iist bolmelerdir. Diger iki segenek karliligi az

oldugu i¢in ikinci dereceden tercih edilen bir durumdur.

Yiiksek
Yiiksek kar marjli ve servisi kolay Karlilig yﬁksg_lg.ayﬁi.-‘zamanda
(diistik maliyetli) misteri grubu maliyeti q;;,.yﬁ'ksek miisteri grubu
Gergeklesen Net Kar
Diisiik kar marj 1y1,a--g:‘éiﬁéén ve Diistik kar marjh ve 6zel istekleri
beklenenle{_i,,,(.méliyeti) yiiksek nedeniyle yiiksek maliyetli miisteri
olmayan miisteri grubu grubu
Diisiik Yiiksek
Miisteri Maliyetleri

Sekil 2.4: Miisteri karhlik analizi
Kaynak: Kosan,L.,(2007) Stirece Dayali Faaliyet Tabanli Maliyet Sisteminin Miisteri Karlilik Analizinde
Kullanilmasi: Bir Konaklama Isletmesinde Uygulama
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Toplam Maliyet Modeli

Gokgen (2003) Bu yaklasim, satin alinan mal ya da mamuliin satin alindig1 fiyatin,
toplam sahip olma maliyetinin sadece bir pargasi oldugu gergeginden hareket
etmektedir. Tedarik¢inin performansi, siparis verme, siparisi kabul etme ve gelen mal ya
da mamuliin kalite kontroliinii yapma islemlerinin de maliyetini etkilemektedir. Birgok
isletmede bunlar, genel iiretim giderleri, satis, pazarlama ve genel yonetim giderlerine
eklenmektedir. Toplam sahip olma yaklagimi isi, siparis verme, satin alma, diisiik
kaliteli mal alma ve dagitimda meydana gelen hatalarin maliyetlerini ortaya ¢ikararak
toplam maliyete ulasmaya calisir. Geri gonderilen mallar, kalite ve diger sartlara
uyumsuzluk, eksik ve gec teslimat gibi uygunsuzluklar incelenerek alternatif

tedarikgilerin degerlendirilebilmesi olanaklarini sunar.

Direkt Uriin Karhhig1 Analizi

Direkt iirtin karliligi modelinde her bir mal biriminin veya simifinin karliligi; birim
basma diizeltilmis briit karin hesaplanmasi ve depolama, nakliye, islem ve satis gibi
harcama kategorileri i¢in direkt {irlin maliyetlerinin mal birimlerine veya siniflarina
tahsis edilmesiyle hesaplanmaktadir (Erdogan 2007). Direkt Uriin Karlilig1 yaklagimda
yapilan bir {irtinle veya siparisle ilgili tim dagitim kanali maliyetlerinin

hesaplanmasidir.

Tedarik Zinciri Maliyetlemesi

Tedarik zinciri yoOnetiminin amaglar1 arasinda, maliyetlerin azaltilmasi, karliligin
artirilmasi, Pazar payinin arttirilmasi, miisteri hizmetlerinin performansinin arttirilmasi,
stok maliyetinin azaltilmas1 yer almaktadir. Tedarik zinciri maliyetlemesi, tedarik
zincirini olusturan faaliyetler i¢in maliyet bazli performans degerleri olusturan bir

yaklagimdir (Gokgen 2003). Bu maliyetlemenin en Onemli dezavantaji maliyet
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bilgilerinin zincirdeki diger paydaslarla paylasilmamasi ve buna iligkili kar ve zararlarin
halkadaki diger kisilere agiklanacak bir sistemin olmamasidir. Bu amagla da tedarik

zincirinin maliyetleri calismasinda;
a) Isletme kendi faaliyetleri ile ilgili maliyetleri tam olarak bilmelidir,

b) Maliyet bilgilerinin ilgili tiim taraflar tarafinda ulasabilir olmas1 gerekmektedir.

Kazan — Kazan Iliskileri

Eger miisteri ile tedarikg¢i, kar ve zarar1 paylasacaksa bilginin paylagilmasi gerekecektir.
Bilginin paylasilmasi iki yonlii bir calismay1 gerektir. Bunlarin basinda is gelistirme
projeleri olusturma ve bu dogrultuda bilginin paylagimi gelir. Ayrica isletmeler daha az
sayida tedarik¢iden daha c¢ok alim yapma yoluna gitmektedirler. Bu artan alim
kapasitesi sonucunda tedarik¢inin ve alicinin saglayacagi avantajlar paylasilmalidir.
Tedarik zinciri maliyetlemesinden ¢ikan bu yaklasim, uzun siireli iliskilere dayanan bir
giivenden hareketle, deger zincirinin son halkasi olan nihai miisterinin faydasinin
gozetilmesi amacinin da tagimalidir. Kazan-kazan iliskileri, tedarik zincirinin yaratacagi
olumlu etkilerin en son noktasi olarak maliyetleme amacinin daha Otesinde biitiin
iligskileri ve faaliyetleri etkileyecektir (Gokg¢en 2003). Toplam Kalite Yonetiminde
tedarikgi iligkilerinde uygulanmasi onerilen sistemdir. Tedarik¢i kazandig takdirde, oda

firmay1 kazandiracaktir. Tedarik¢i sadakati onermesine dayanir.

2.4 LOJISTIK PERFORMANSI

24.1 Performans Kavram

Performans; bir isi yapan bir bireyin, bir grubun ya da bir tesebbiisiin o isle amaglanan
hedefe yonelik olarak nereye varabildiginin, baska bir deyisle, neyi saglayabildiginin
nicel (miktar) ve nitel (kalite) olarak anlatimidir. “Performans” en basit tanimiyla
verimliligin 6l¢lilmesidir. Bu 6lgme kurum i¢in yapilirsa “Kurumsal  Performans”,

calisanlara yonelik yapilirsa “personel performans degerlendirilmesi” amaci tasir ve
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isletmelerin personel politikasinin etkinligini 6lgmede yarar saglar (Erdal 2011).
Yapilan isin, kisinin veya kurumun performansiin degerlendirilmesi o is, kisi veya
kurum agisindan yarar saglamaktadir. Burada kisi veya kurum eksik ve hatali yanlarimi

gorebilecek ve ilerisi i¢in daha iyi planlar ¢ikarabilecektir.

2.4.2  Performans Degerleme

Isletme Performans degerleme sistemleri calisanlarin belirli bir dénemdeki fiili basar
durumlarim1 ve gelecege iliskin gelisme potansiyellerini belirlemeye yonelik bir
calismadir. Performans degerlendirme bir sirketin misyonu ve hedefleri dogrultusunda
stratejileri ¢izmesinde yol gosterici bir sistemdir (Uyargil 2000). Performans
degerlendirme, yonetim birimi aracidir ve giicli bir veri sistemini beraberinde

barindirilmasina etken olur.

243  Performans Ol¢iimii

Performans Olglimii; iirlinlerin, hizmetlerin veya islemlerin yerine getirilmesinde,
gorevlerin nasil gerceklestiginin bir program dahilinde tarafsiz olarak Olgiilmesi
yontemidir. Sekil 2.5’te gosterildigi gibi performans o6l¢iimiiniin  bes asamasi
bulunmaktadir: stratejik planlama, gostergeler olusturma, veri 6lgiim sistemi hazirlama,

performans ol¢iimlerini gelistirme ve yonetim siirecleriyle entegre olmadir.
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Sekil 2.5: Performans o6l¢iim ¢evrimi
Kaynak: Demirkaya, H., (2000), Performans Olgiim Rehberi
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244

Performans Yonetimi

Performans Y Onetimi

2.4.5

Orgiitiin gelecegine yonelik hayaller olusturur

Mevcut durumu inceleyerek gelecege yonelik stratejileri belirler ve planlar
Hedeflenen yone gidilip gidilmedigini, nasil gidildigini gosterecek bir dl¢iim ve
degerlendirme sistemini tasarlar, gelistirir ve uygular

Performans diizeyini siirekli gelistirmeyi saglayacak odiillendirme ve 6zendirme

sistemlerini kurar.

Performans Gostergesi

Performans gostergeleri, stratejik planin basarisinin ve 6zellikle uygulama sonuglarinin

Ol¢iilmesini saglayan araglardir. Bir performans gostergesi, olgiilebilirligin saglanmasi

bakimindan miktar, zaman, kalite veya maliyet cinsinden ifade edilir. Cikti, girdi,

etkinlik, kalite ve sonug¢ olmak iizere 5 cesit gdsterge mevcuttur (Uludag Universitesi

ty). Gostergeler iiriin/hizmetin iiretilmesinde ilk asamasindan miisteriye teslimine kadar

olan siiregte hep vardir. Buda iiriin /hizmetin her asamasinda kalitenin olmasin1 saglar.

Girdi: Bir {iriin veya hizmetin {iretilmesi i¢in gereken beseri, mali ve fiziksel
kaynaklardir. Girdi gostergeleri, O6l¢gmeye esas olan baslangi¢ durumunu
yansitirlar.

Ciktr: Uretilen iriin ve hizmetlerin miktaridir. Cikt1 gdstergeleri, iiretilen mal ve
hizmetlerin niceligi konusunda bilgi vermesine ragmen, amaglar ve hedeflere
ulasilip ulasilmadigi veya tretilen mal veya hizmetin kalitesi ve etkinligi
konusunda tek basina agiklayici degildir.

Sonug: Elde edilen ¢iktilarin, stratejik amag¢ ve hedeflerin gergeklestirilmesinde
nasil ve ne 6l¢iide etkili olduklarini gdsterirler. Sonug gostergeleri stratejik amag
ve hedeflere ulasilip ulasilmadigini ortaya koymalar1 bakimindan en 6nemli
performans gostergeleridir.

Etkinlik: Birim ¢ikt1 bagina girdi veya maliyettir. Etkinlik gostergeleri verimlilik
ve maliyet etkinligini 6lgerler. Girdiler ile ¢iktilar veya sonuglarin iligkisini de

gosterirler.
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+ Kalite: Mal veya hizmetlerden yararlananlarm veya ilgililerin beklentilerinin
kargilanmasinda ulasilan diizeydir (giivenilirlik, dogruluk, davranig bigimi,

duyarlhlik ve biitiinliik gibi 6l¢iiler).

Fflnansal Etkinlik Ceva_plama S'L'IT'eSi
Gostergeler Gostergeleri

Kullanim il { 9" Verimlilik

Kalite Uretkenlik

Gostergeleri T Gostergeleri

(Esneklik)

Sekil 2.6: Performans gostergeleri
Kaynak: Erdal, M., (2011), Tedarik Zinciri Yonetiminde Performans
Olciimii ve SCOR Modeli

Anahtar Performans Gostergesi

Bir kurum veya organizasyonun, misyonunu analiz etmeye, paydaslarini tanimlamaya
ve hedeflerini belirlemeye ihtiyac1 vardir. Hedeflere yonelik ilerlemenin dl¢iilmesinde
Anahtar Performans Gostergeleri kullanilir. Anahtar Performans Gostergesi (KPI), bir
organizasyonun Orgiitsel hedeflerine yonelik 6l¢iimlemesine ve tanimlamasina yardimci
olur (Erdal 2011). Anahtar performans gostergeleri (KPI) yaklasimi, bir
organizasyonun Orgiitsel hedeflerine yonelik o6l¢limlenmesine ve tanimlanmasina
yardimc1 olmaktadir. Bir organizasyon, Oncelikle misyonunu analiz etmekte ve
paydaslarini tanimlayarak hedeflerini belirlemektedir. Isletme hedeflerine yonelik
ilerlemenin Ol¢lilmesinde kullanilacak bir yonteme ve Olciitlere ihtiya¢ duyulur ki bu
Olgiitler temelde ‘“Anahtar Performans Gostergeleri’dir” (John 2010). Anahtar
performans gostergeleriyle performans sistemleri iyi kullanildiginda isletmelere 6nemli
bir katma deger saglamaktadir. Isletme cok daha sistematik ve diizenli planlama
siirecine girerek, (belirledigi hedefler dogrultusunda geribildirim verecegi ve bu

geribildirimlerin de bir 6diil baglantist olacagi icin) stratejik planlama, yillik is plani ve
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biitge hedeflerini ¢ok daha titizlikle ve katilimct bir sekilde olusturur (Erdal ve Saygili,
Lojistik Isletmelerinde Performans Yoénetimi 2007). Anahtar Performans Gostergesi,
kurumun genel degerlendirilmesini yapmayr saglar. Ust ydnetim kurumun gidisat:

hakkinda en 6zet bir sekilde sayisal ve faaliyet bilgilerine ulagsmasini saglar.
Anahtar Performans Gostergesinin 6zellikleri su sekilde siralanabilir (John 2010):

e Anahtar Performans Gostergeleri organizasyonun hedeflerine gore belirlenir,
hedefler degistikge performans gostergeleri de giincellenmelidir.

e Anahtar Performans Gostergeleri az sayida olmali ve departmanlarca
benimsenmelidir.

e Anahtar Performans Gostergeleri dl¢iilebilir olmalidir.

e Anahtar Performans Gostergeleri uzun donemli olmalidir.

e Anahtar Performans Gostergeleri tanimlanabilir olmalidir.

2.46  Lojistik isletmelerinde Performans Gostergesi

Lojistik isletmelerinde performans Ol¢limiinii strateji  diizeyi, bolim diizeyi, ve
operasyonel diizey olarak ii¢ asamada incelenmelidir. Lojistik isletmesi, lojistigin temel
faaliyet alanlarinda her biri i¢in giiclii - zayif oldugu yanlarin1 ve pazardaki firsat-
tehditlerinin ne oldugunu iyi bir sekilde analiz etmesi gerekmektedir. Bu analiz
sonucunda igletmenin hizmet alanini genisletmesi veya daraltmasi karar1 almabilir.
Dolayisi ile hangi alana ne miktarda ve zamanda yatirim yapilacag ile birlikte
politikasinin ne olacag1 da dikkatli bir sekilde incelenmeli, ona gére amag ve hedefler
belirlenmelidir. Performans gostergesi maliyet ve yonetim unsurunu dogrudan etkiledigi
icin ¢cok onemlidir. Yapilan isin 6l¢iilmesi o isin basarisini artiracaktir. Destek siirecleri

olan lojistikte de ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.
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2.5 LOJISTIKTE CAGDAS YONTEMLER

2.5.1 Konsolidasyon

Konsolidasyon, kiigiik miktarli yiiklerden biiyiik yiikleme partileri olusturarak ve ayni
konsimento altinda gostererek tasimacilikta Olgek tasarrufu saglanmasidir (Spenak
2011). Bir diger ifadeyle konsolidasyon, tagimacilik giderlerinden onemli tasarruflar
elde etmek amaciyla farkli kargolarin tek bir sevkiyatta birlestirilmesidir. Karayolu
tasimaciliginda bu grupaj olarak bilinmektedir (DHL 2011). Konsolidasyon kavrami,
depo yoOnetiminde ayni miisteri veya gilizergaha ait olan mallarin gruplandirilmasini
tanimlamaktadir. Ayrica konsolidasyon, bir sirketin farkli kanallardan gelen c¢esitli
triinleri, merkezi bir depoya yerlestirmesi ve daha sonrasindaki dagitim igin de
birlestirmesini ifade etmektedir. Kalite kontrol testinden gegen esyalar, hem depo
icerisindeki taginmalarinda hem de nakliye sirasinda karsilasabilecekleri risklerden
korunmak i¢in ambalajlanirlar. Ambalajlama isleminden sonra benzer iiriinler bir arada
depolanir ve farkli misterilere gore konsolide edilerek dagitima hazir hale getirilir
(Canc1 ve Erdal 2003). Konsolidasyon olgek tasarrufu yaparak maliyetlerin

indirgenmesi ile kazancin saglanmasi metodudur.

Konsolidasyonda depo, materyalleri miisteri gibi belirli bir hedefe yapilan genis tek bir
yiiklemeyle birlestirilmis kaynaklarin birinden almaktadir. Siparis birlestirme islemi
olan konsolidasyonun ekonomik yarari, yiikkleme 6lgek ekonomilerini artirmaya iligkin
depo kapasitesini kullanarak tagima maliyetlerini minimize etmektir. Miimkiin olan en
diisiik nakliye {icret oramini1 gerceklestirme, zamaninda ve kontrolli dagitim ve
miisterinin mal kabul alanindaki indirgenmis tikaniklik konsolidasyonun sagladig:
yararlardir (Bowersox, Closs ve Cooper 2002). Ekonomik olarak tasarruf sagladig: gibi
is¢ilik ve ¢evre agisindan da tasarruf saglamaktadir. Konsolidasyon yapilmadiginda ayni

yone tam dolmamuis bir ¢cok arag¢ ¢ikacaktir.
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2.5.2 Capraz Sevkiyat

Capraz sevkiyat kavrami literatiirde genellikle “Crossdocking” olarak ge¢mektedir.
Crossdocking sisteminin ortaya attig1 fikir, tasinacak triinleri gelen romorklardan giden

romorklara arada depolama yapmadan transfer etmektir.

Depolamanin ana fonksiyonlari olan tedarik, depolama, siparis toplama ve sevkiyattan
Ozellikle depolama ve siparis toplama fonksiyonlarinin maliyetleri yiiksektir.
Depolamada envanter bulundurma maliyetleri, siparis toplamada ise gerektirdigi yogun
calismalar sonucu ortaya ¢ikan yiiksek maliyetler sz konusudur. Crossdocking bu
fonksiyonlardan temin etme ve gonderme fonksiyonlarinin devam etmesini saglarken
depolama ve siparis toplama fonksiyonlarini elimine eden bir lojistik teknigidir.
Crossdock sistemiyle gondermeler 24 saatten az bir zamanda; hatta bazen bir saatten az

bir zamanda gerceklestirilebilmektedir.

Crossdocking aslinda kamyonlarin siralanmis, diger triinlerle birlestirilmis ve outbound
(fiziksel dagitim) kamyonlarina yiiklenmis mallarla depoya ulastirildigi bir tasima
olanag1 olarak nitelendirilebilir. Outbound kamyonlar1 bir imalat sitesine, indirimli
perakende satig yerlerine veya mevcut uygulamaya dayanarak bagka bir yere
yonlendirilir (Gue 2001). Kisacasi crossdocking sistemi bitmis bir iiriiniin ireticiden
almip 6n kapidan (inbound kapisi) dagitici ambarina alinmasi, gerekli etiketleme,
paletleme ve siralama iglemlerinin yapilmasi sonucu outbound kapisinda crossdocking
kamyonlarma yiiklenerek miisteriye gonderilmesinden ibarettir (Ertek 2005). Sekil
2.7°de M iireticileri, R parekendecileri, LT tam yiiklii olmayan ara¢ sevkiyatlarin1 ve T
ise tam yikli ara¢ sevkiyatlarini ifade etmektedir. Burada capraz sevkiyat Ooncesi ve
sonras1 goriilmektedir. Capraz sevkiyat oOncesinde tam dolulukta olmayan arag
sevkiyatlar1 yapilma sonra ise tam dolulukta ara¢ sevkiyati yapilmaktadir. Boylece

parcalar stokta beklemeden sevkiyatlar1 yapilir.
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Sekil 2.7: Capraz sevkiyat
Kaynak: Bektas, O. K., 2010, Yalin Lojistikte Déngiisel Sefer, Capraz Havuzlama Sistemleri ve
Uygun Teknigin Fayda-Maliyet Analiziyle Se¢ilmesi

2.5.3  Dongiisel Sefer (Milk-Run)

Tedarik¢i milk-run seferleri belirli bir tretim seviyesine destek vermek {izere
tasarlanmig birden fazla tedarik¢iden pargalarin ¢izelgelenmis bir sekilde toplanmasidir.
Geleneksel sistemde fabrika ile tek tedarik¢i arasinda gidip gelen sevkiyatlar varken,
milk-run seferler ile kamyonlarla tek seferde ¢ok sayida tedarikgiye erisilmekte, bos
kasalar birakilip kamyon hacminin bir kismini tutacak kadar pargalar yiklenir, sefer

sonunda da yeterli doluluga ulagilir.

Ornegin sekilde goriilen X, Y, Z tedarikgilerine yapilan milk-run seferleri asagidaki
sartlar altinda yapilir:

» Fabrikadan ¢ikan kamyonlar bos paletleri ve iade edilebilen kasalar tasirlar.
* X, Y ve Z tedarikgileri ayn1 montaja gidecek pargalardan belli miktarda saglarlar.
* Montaj sabit hizda ilerler.

+ Ug tedarikgi i¢in de ayn1 kamyon kullanilir.
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Sekil 2.8: Geleneksel yaklasim ve milk run
Kaynak: Baudin, , (2004), Lean Logistics: The Nuts and Bolts of Delivering
Materials And Goods, Productivity Press, New York.

Milk-run seferlerinin avantajlari soyle siralanabilir:

1. Envanterin azalmasi
2. Ongoriilebilen yerlestirme siireleri
3. Dabha iyi envanter goriinebilirligi

4. lyilestirilmis tedarikgi iletisimi
Milk-run seferleri agsagidaki durumlarda islemez:

* Bir par¢anin her giin ¢ok sayida kamyonla sevkiyat1 gerekiyorsa.
* Bir par¢anin bir tedarikgiden kiigiik miktarlarda seyrek sevkiyati gerekiyorsa.
* Tedarik¢inin bir milk-run seferi i¢ine dahil edilemeyecek kadar cografi bir uzaklig

varsa.

Milk-run kavrami fabrikaya yaklasik 40 ile 70 kilometre mesafedeki tedarikgilere
uygulanabilir. Fakat cogu firma ylizlerce veya binlerce kilometre, hatta denizasiri
mesafede bulunan tedarikgilere sahiptir. Bu durumda asagidaki dort yaklagimdan se¢im

yapilabilir:

1. Fabrikanin yakininda kurulacak tedarik¢i depolart.
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2. Uzak mesafede birbirine yakin kiimelenmis tedarik¢ilere yapilacak milk-run
seferleri.

3. Uzak mesafede birbirine yakin kiimelenmis tedarik¢ilere yakin kurulacak bir
konsolidasyon merkezi ile ¢apraz sevkiyat yapilmasi.

4. Cok uzak mesafede birbirine yakin kiimelenmis tedarik¢i kiimelerinin “agirlik
merkezi”ne konumlanacak bir konsolidasyon merkezi ile intermodal tasima

yapilmas.

Milk-run seferlerinde standart malzeme yiikleme ve bosaltma operasyonlarinin yaninda

su ek islemler de vardir:

+ Kabul goren parcalarin numaralarini ve miktarlarin1 dogrulamak.

* Parcalar iizerinde hizli kalite kontrol islemlerini gerceklestirmek.

» Barkodlar1 okutmak veya benzeri otomatik tanimlama cihazlarini kullanmak.
* Meydana gelebilecek herhangi bir problemi raporlamak.

* Tedarik¢ilere kanban formlar1 seklinde siparisleri iletmek.

Milk-run seferlerinde tedarikgiler hatasiz parcalari zamaninda, gerektigi miktarda
yikleme alaninda hazir bulundurmalidir. Kamyonlarin her tedarik¢ide yiikleme

operasyonlar1 15 dakikayr gegmemelidir.

Tedarik¢iden bir kamyonluk parca istendigi takdirde, tedarik¢i hem talepteki hem de
iretimdeki degisiklikler gbz Oniine alinarak bitmis {irlinden en azindan bir kamyonluk
parca emniyet stoku olarak birakir. Milk-run bu duruma hem talebi daha diizenli hale
getirerek hem de bir sonraki sevkiyat i¢in gereken emniyet stokunun biiyiikliiginii
azaltarak yardimci olur. Bu uygunsuz durumun ve ek maliyetlerinin ortadan kaldirilmasi
icin en iyi yol tedarik¢inin Yalin Uretim’e ge¢mesidir; boylece hazirlik siirelerini
azaltmasi, tretimini miimkiin oldugu kadar hiicresel yapiya donistiirmesi ve iretim
planlama ve ¢izelgeleme i¢in kullandig1 yaklagimi degistirmesi saglanir. Sonucta ¢eyrek

kamyonluk taleplere daha sik yanit verebilir duruma gelecektir.
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Bir milk-run seferinde tedarik¢i sayisini sinirlayan sartlar asagidaki gibidir:

» Tedarik¢i milk-run seferleri her birkag saatte bir tekrarlanacak sekilde planlanir. Sefer
periyodu giinliik, giinde iki defa veya giinde dort defa olabilir; fakat giinde yirmi defa

olamaz.
» Tasiyici arag dort veya bes farkl tedarik¢iye hizmet verebilir, yirmi tedarik¢iye degil.

* Tedarik¢i sayisi arttikca tedarikgiler arasinda gecgen siirenin fabrikaya gidis ve

fabrikadan ¢ikis siirelerine orani artmaktadir.

Milk-run seferlerinde rota planlama i¢in birden fazla segenek kullanilabilir:
1. Internet iizerinden ¢evrimici servisler kullanmak.

2. Microsoft Access veya Excel programlarini kullanmak.

3. Microsoft Excel iizerinde c¢alisan eklenti programlar1 kullanmak.

Milk-run seferinde ziyaret edilecek tedarik¢i sirasi olusturulduktan sonra, bir sonraki
adim siiriiclinlin takip edecegi ve isleyisin izlenecegi bir milk-run sefer cizelgesi
olusturmaktir. Belirli bir sefer i¢in tedarikc¢ilerden talep edilen parcalari her tiirlii
kosulda hazir alabilmek icin olusturulan c¢izelge her tedarik¢iyle paylasilmali ve geri
bildirimleri incelenmelidir (Baudin 2004). Bu sistemde zincir iyeleri tasima
faaliyetlerini kendileri planlamayacak, Milk Run sistemince tanimlanan siirece dahil
olacaklardir. Sistemde goriilen en biiylik fayda her bir tedarik¢inin ayr ayri tasimayla
ugragsmasindan kaynaklanan maliyetlerin bir havuzda toplanmasi ve elde edilen bu
kaynakla Lojistik Hizmet Saglayicisinin (3PL ) masraflarinin karsilanmasidir. Ayrica
birlikte plan yapmaktan ve birlikte hareket etmekten elde edilecek karin tim zincir
tiyelerine belli oranlarda dagitilmas: zincir iiyelerinin bu sisteme dahil olma istegini

arttiracaktir.
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2.5.4  Tedarik¢i Kontroliindeki Envanter Yonetimi (VMI: Vendor Managed
Inventory)

Tedarik¢i kontroliindeki envanter yonetiminde, tedarik¢i ve alict bir anlasma imzalar, bu
anlasmaya gore tedarikei, sattigr malin tiiketimini siirekli bir bicimde gozlemleyebilir
(bunun i¢in EDI (Electronic Data Interchange) ya da Internet kullanilir). Alici ise siparis
isine karismaz, ne zaman ve ne kadar mal gonderecegine tedarik¢i kendisi karar verir
(Oztiirk 2008). Bu sistem tedarik zincirinde birlikteligi ve ortak calisma ruhunu
gelistirir. Maliyetlerde ve satis rakamlarinda iyilesme saglar. Miisteri veya alicinin

envanter takip is yiikiinli azaltir.

255 Tedarik Zinciri Yonetimi

Tedarik Zinciri, miisteri ihtiyaclarini karsilayacak bigimde sistemde yatay ve dikey
olarak yer alan tim farkli yapidaki isletmelerin, uzun donemde tiim sistemin
performansin1 artirmak amaciyla stratejik isbirligi yaparak talebi yonetmeleridir.
Tedarik zincirinde amag tiim sistemin performansini artirmaktir. Bunun i¢in sistemde
yer alan her bir isletmenin de kendi icerisinde performansini yiikseltmesi zorunludur.
Ciinkii tedarik zincirinin 6ziinde ‘daha iyi gelecek i¢in daha i1yi performans’ diislincesi
yer almaktadir (ITO 2006 - 14). Tedarik Zinciri Yonetimi Profesyonelleri Konseyi’nin
tanimina gore, lojistik yonetimi, tedarik zinciri yonetiminin bir pargasi olarak kabul
edilmekte ve su sekilde tamimlanmaktadir: Lojistik yOnetimi, miisterilerin
gereksinimlerini karsilamak iizere, her tiirlii iirlin, hizmet ve onlarla ilgili bilginin
baslangi¢c noktasindan tiiketim noktasina kadar etkin ve verimli bir sekilde ileri ve ters

yonlii akisinin gercgeklestirilmesi, depolanmasi, denetlenmesi ve planlanmasidir.

Tedarik Zinciri yonetimi bir tirlinlin tiretilmesinde gerekli olan biiyiik resimdir. Bir iiriin
hammaddesinin yaninda birgok yardimci maddelerde vardir. Bunlarda ilave firma
demektir. Tedarik zincirinde bu firmalarin lojistigi de ileri ve ters yonlii olarak

diistintiliir.

32



SISE SUTUN TEDARIK ZINCIRI

Etiket Ureticileri

Yem Ureticileri Besi Ciftlikleri
Kum, Soda, Kireg . | siit Ureticileri Parekendeciler Tiiketiicler
) Sige Ureticileri

Ureticileri

Altiminyum Folyo

G Kapak Oreticileri
Ureticileri

Aliiminyum Ureticileri

Sekil 2.9: Sise siitiin tedarik zinciri
Kaynak: Tanyas, Prof. Dr. M., (2010), Tedarik Zinciri Yonetimi Ders Notlar, Istanbul

Tedarik Zinciri, lojistik faaliyetler ile isletmenin fonksiyonlarmin optimizasyon ve
koordinasyonunda entegrasyon islevi iistelenmektedir. Birbirleriyle baglantili olan fakat
caligma siirecinde bagimsizlagan bu alanlarin sistemli bir sekilde ve teknolojik altyap:

ile tedarik zinciri yaklasimi ile birlikte ¢aligmasi saglanir.

3PLve
Freight

Forwarder

Lojistik

Pazarlama

Gumrukleme

E-Lojistik
Incoterms ve Bilisim

| |

Sekil 2.10: Tedarik zinciri temel dinamikleri
Kaynak: Erdal, M., Tedarik Zinciri Sunumu

Dagitim

HLislal
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3. HASTANE LOJISTIGi

Lojistik uygulamalari, hizli ve etkin bir sekilde hedefe ulagsmada, kaynaklarin
kullammminin ~ optimizasyonuna olanak veren bir sistemin par¢asi olarak
degerlendirildiginde, hastane lojistiginin son derece kritik bir 6neme sahip oldugu

goriilmektedir.

Pek cok parasal kesintinin yapilmakta oldugu saglik sisteminde, devlet biitgesinin
olduk¢a biiylik bir kismi saglik alaninda yapilan uygulamalara ayrilmaktadir.
Harcamalarin bu denli yiliksek oldugu bir sektorde, maliyetlerin diisliriilmesi, etkinligin
ve kalitenin arttirllmasi amactyla bir takim destek siireclerinin uygulanmasina gerek
olan tibbi malzeme, ilag, personel ve diger ihtiyaclarin zamaninda, etkili ve verimli bir
sekilde tedarik edilmesi ve ilgili birimlere dagitilarak, ihtiya¢ duyulan noktalarda hazir
bulundurulmasi siirecidir. Her ne kadar Onemi yeterince anlasilmamis olsa da,
hastanelerdeki lojistik stirecleri hastane biit¢esinin oldukca yiiksek bir boliimiinii
kapsamaktadir. Yapilan arastirmalara gore hastane harcamalarinin yiizde 30- 46’lik bir
orani degisik lojistik aktivitelerine harcanmaktadir. Bu oranin yaklasik yaris1 ise tedarik
zinciri yonetimi siireglerine harcanmaktadir (Poulin 2003). Bu rakam giderler agisindan
cok biiyiikk bir rakamdir ve ¢ok kiigiik iyilestirmelerle biiyiik maliyet tasarruflart
saglanabilir. Lojistik YOnetimin 6nemi buradan da anlasilmaktadir. Maliyetin yaninda,
zamandan da biiyiik kazanclar olacaktir. Bu alanlardaki iyilesmeler dolayli olarak

hastane ¢alisanlarina ve hastalara ve hasta yakinlarina yansiyacaktir.

Hastane lojistigi son derece karmasik bir siirectir. Bu siireci sadece tibbi gereclerin ve
ilaclarin tedarigi ve dagitimi olarak nitelendirmek yanlis bir yaklasim olacaktir. Hastane
lojistik siireci; ilag, tibbi cihaz ve geregler, personel, yemek servisi, giivenlik, enerji gibi
ithtiyaglarin temin edilmesi ve ilgili birimlere dagitilmasi siireclerini kapsamaktadir. Bu
siireclerin  yonetimi hastane i¢inde olusturulmus olan alt birimler tarafindan
gerceklestirilir. Ornegin depolar medikal ve medikal olmayan (ofis geregleri, temizlik

malzemeleri) gereglerin teminini, eczaneler gerekli ilaclarin teminini, insan kaynaklari
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gerekli personelin teminini, yemek servisi ise personelin ve hastalarin yemek
ihtiyaglarinin ~ karsilanmast i¢in gerekli malzemenin tedarikinin yOnetimi ile
gorevlendirilmistir (Poulin 2003). Hastanelerde bir¢ok girdi bulunmaktadir. Bunlarin
hepsi de bir lojistik siire¢ demektir. Hastanelerde belli bashi ilag ve tibbi malzeme, bilgi,
beslenme, temizlik, teknik hizmetler ve enerji lojistigi mevcuttur. Hastanelerde cikti

olarak tibbi atik lojistigi mevcuttur.

3.1 iILAC VE TIBBi MALZEME LOJISTiGi

[lag tedarigi, imalatgilari, acenteleri, hastaneleri ve Saglik Bakanligi’ni da igine alan son
derece karmagik bir siiregtir. Mevcut yasalarin yetersizligi zaten karmasik olan siirecin
etkinligini daha da diistirmektedir. Etkili bir ilag tedarik sistemi i¢in, siklikla kargilasilan
hastaliklarda fiyat1 en uygun olan ilaglarin se¢imi, ihtiyaglarin miktarinin belirlenmesi,
potansiyel tedarik¢ilerin 6n se¢imi, tedarik ve dagitim, iiriin kalitelerinin kontroli,
tedarik sistemlerinin ve tedarik¢ilerin performanslarinin izlenmesi gibi islemler etkin bir
sekilde gerceklestirilmelidir. Bu adimlardan herhangi birinde yapilacak bir hata, uygun
ila¢ se¢ciminde basarisiz olunmasina ve her agidan zarara ugranmasina neden olacaktir
(WHO 1999). Bir igin baslamadan Once iyi bir plan yapilmali ve bu sekilde
baslanmalidir. ilag gibi énemli bir alanda yapilacak en ufak bir hata biiyiik maliyetlere

neden olacaktir.

Ilag ydnetim déngiisii, dort temel adimdan olusmaktadir. Dogru ilaglarin segimi, secilen
ilaclarin tedarigi, bu ilaglarin ilgili birimlere dagitilmasi ve ilaglarin kullanimi. Bu
adimlarin hepsi birbirine bagli olarak gelismektedir. Merkezde ise bu ddngiiniin
sirekliligini saglayan yonetim destek birimleri bulunmaktadir. Bu birimler;
organizasyonun saglanmasi, gerekli finansal kaynagin, bilgi ve insan giicli desteginin
temin edilmesidir (Hakokongas 2003). Bu dort temel adimin senkrone bir sekilde

calismasi ortadaki yonetim biriminin i1yi ¢aligsmasina baglhdir.

Resmi dagitim kanallar1 haricinde, ilaglar diikkanlar, farkli ilag saticilar1 ve resmi
olmayan diger kanallarla dagitilirlar. Fakat ilaglarin ¢esidi, kalitesi ve depolama sartlari
bu yontemler sebebiyle dnemli oranda farklilik gosterebilirler. Devlet saglik sistemleri

temel ilaglar1 kapsayan temel saglik olanaklarinmi iilkenin tiim bolgelerine dagitmay1
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hedefler. Uygulamada finansal, lojistik, siyasi faktorler ve diger faktorler birgok iilkede
temel ilaclarin yeterli sekilde saglanamamasina sebep olur. Uzak alanlar sikintiy1 en ¢ok
ceken bolgelerdir. Bir¢ok iilkede klinik saglik hizmetlerinin 6nemli bir boliimii devlete
ait saglik tesisleri yoluyla saglanmaya devam etmektedir. Bu iilkelerde devletlerin ecza
sektorii konusunda vermeleri gereken kararlar arasinda, en karmasik ve genellikle de en
masrafli olan1 devletin saglik hizmetlerinin finansmani1 ve teminidir. Baz1 {ilkelerde
kamu sektorii ilag temini iyi bir sekilde finanse edilir ve idari agidan verimlidir. Baz1
iilkelerde ise ila¢ temini sistemi gilivenilir degildir ve siklikla eksikliklerle karsilasilir;
bu gibi sistemlerde yetersiz fon, eski prosediirler ve cesitli sorunlarla kars1 karsiya
kalinmaktadir (Bennet, Jonathan ve German 2003). Bu gibi nedenlerden dolayi ilag temini
konusunda sikintilar yaganmaktadir. Burada tiim iilke genelinde sikintilar1 ¢6zecek ve ilaglarin

erisilebilirligini artiracak sistemlere ihtiya¢ vardir. Lojistik sistemler bu sorunlara ¢éziim igin

vardir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletmeligi Yonetmeligi'ne gore (1983) Yatakli tedavi
kurumlariin yillik ilag ihtiyaglarinin ve bunlarin tahmini bedellerinin tespit edilerek
idareye bildirilmesi, ila¢ ve tibbi malzemenin niteliklerine uygun olarak kuruma kabulii,
bunlarin uygun sekilde ve Ayniyat Yonetmeligi hiikkiimlerine gore depo edilmesi,
giinlik ihtiyaclarin karsilanmast i¢in 6zel dagitim yerinde hazir bulundurulmasi
islemlerini, hastanelerde Eczane Hizmetleri yiiriitmektedir. Eczane hizmetleri aym
zamanda yi1l i¢inde miktar1 azalan ila¢ ve tibbi malzemenin zamaninda alinmasi i¢in
ihtiyaclarin idareye iletilmesi, hastalara verilecek ilaclarin usuliine uygun olarak
hazirlanip ilgililere teslimi, uzmanlarla goriiserek ayni maksat i¢in kullanilacak veya
ayni tertipte olan ilaglarin daha az kaleme indirilmesi, imkan Olgiisiinde majistral
ilaclarla ekonomik ve standart tedavi uygulanmasina yardimc1 olunmasi, az kullanilan
esdeger ilaglarin sarfin1 saglamak i¢in eczane mevcutlarini sik sik servislere duyurarak,
bu ilaglarin kullanilmalarinin temini, miadinin dolmasi yaklasan ilaglarin tiiketimini,
imkan olmadig1 takdirde baska kurumlara devrini, saglamak gibi hizmetleri de

yiirlitmektedir.

Bu hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in:

e Ayniyat Talimatnamesine ve usuliine uygun kayit ve defterler tutulur.
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e Eczaneye ilag bas eczaci tarafindan diizenlenen ilag istek belgesi ile depodan alinir
ve ilgili deftere giris kaydedilerek, usuliine gore sarf islemi yapilir. Eczaneye alinan
alet, demirbas malzemeler 6zel defterine kaydedilir.

e Servis, ameliyathane, poliklinik ve laboratuarlar i¢in gerekli ilaglar eczaneden, sihhi
malzeme ise eczane deposundan alinir. Bunlar i¢in ila¢ ve sithhi malzeme istek
belgeleri ilgili uzmanlarca diizenlenir.

e Sihhi malzeme istek belgesi, bas eczacinin denetim ve uygun gérmesi bastabibin
onaya1 ile gegerli olur.

o Istek belgesi ile depodan eczaneye ve servislere verilen ilag, malzeme icin depo
defterinde ¢ikis islemi uygulanir. Istek belgeleri de musbit evrak olarak saklanir.
Bunlar {izerinden ayniyat islemleri yiiriitiiliir. Yonetmelikte tek tek ne yapilmasi
gerektigi lizerinde durulmustur. Tiim islerde oldugu gibi eczane hizmetlerinde de

kayit tutmak 6nemlidir.

Maglar 6zel mallardir. Uygun sekilde kullanilmalari halinde hayat kurtarirlar ve saglig
tyilestirirler; uygun olmayan sekilde kullanilmalari halinde zararli ve hatta 6liimciil
olabilirler. Saglik tedavisi hizmetlerinde pahali olan tek girdi ilaglar degildir, fakat elde
edilebilirlikleri bu hizmetlere olan giiveni arttirmaktadir (Bennet, Jonathan ve German
2003). Ecza depolarindan, ilgili mevzuat ile ila¢ bulundurmaya ve satmaya yetkili
kilinan yerler ve kisiler disindakilere sevkiyat yapilamaz. Yapilan sevkiyat ile birlikte
gonderilen sevk irsaliyesinde veya bunun yerine gececek belgede, sevk tarihi, iiriiniin
adi, birim dozu ve farmasdtik formu, miktari, gonderenin ve alicinin adi ve adresi

bulunmalidir.

Ecza deposu, acil héllerde halka ila¢ verme yetkisi bulunan yerlere ve kisilere istenen
rtinleri derhal saglayacak yeterlikte olmalidir. Sevk sirasinda Saglik Bakanliginin

hazirlamis oldugu genelde (1999) belirtilen asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:
* Taninma isaretleri ve yazilar yok olmamalidir.

 Sevkiyat yapilan {riin, digerlerine bulastiriimamali, diger iirlinler veya materyal ile

bulagmayacak durumda olmalidir.

* Dokiilme, kirilma ve hirsizliga karsi yeterli tedbirler alinmalidir.
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* Sevkiyati yapilan {irlinlerin glivenligi saglanmali, kabul edilemeyecek derecede sicaga,
soguga, 1siya, neme veya diger istenmeyen etkilere, mikroorganizmalara, zararlilara

veya zararlara maruz kalmalar1 6nlenmelidir.

Kontrollii olarak sogukta saklanmasi gereken ilaglar ve immiinolojik iiriinler (asi, vb.)
icin kullanilacak soguk zincir gereci i¢inde {irliniin muhafaza edilebilecegi azami siire
(giin/saat), gerec iizerine silinemeyecek sekilde yazilmis olmalidir. Ilag direk olarak
hastaya verileceginden bu soguk zincire 6nem verilmeli ve elektrik kesilmelerine karsi
onlemler alinmali alternatif enerjiler ile galisabilecek gere¢ veya sistemler yedek olarak

bulunmalidir.

Ilaglarin depolanmasi ayrica iizerinde durulmas ve dikkat edilmesi gereken bir alandir.
Tibbi farmasotik trtinler, tibbi malzeme, kozmetikler ve benzerleri gibi ¢esitli iiriin
tiirleri birbirinden ayr1 niteliklere sahip olduklar1 igin yerlerde depolanmalidir. Uriinler
1s1ktan, nemden ve sicakliktan kaynaklanabilecek zararlar1 6nlemek iizere, imalatcisinca
belirlenen sartlar altinda bulundurulmali, sicaklik ve nem periyodik olarak izlenerek
kaydedilmeli ve bu kayitlar diizenli olarak gozden gegcirilmelidir. Sicaklik icin ise
depolar, 0Ozel sicaklikta saklama Ongoriillen durumlarda, istenen sartlarin disina
cikildigini belirten sicaklik kaydediciler veya diger cihazlar ile donatilmalidir. Bu
nitelikteki alanlarin her yerinde Ongoériilen sartlarin saglandigini gosterecek yeterli
cihazlar bulunmalidir. Depolama alanlarinda, Kirtlmayi, dékiilmeyi, mikroorganizmalar
ile bulagsmay1 ve capraz bulasmay1 dnleyecek yeterli ve etkili metotlar uygulanmalidir.
Depolar, temiz, ¢opten, tozdan ve zararlilardan arindirilmis olmalidir. Gorevlilerin ve
yetkililerin disindaki kisilerin depolama alanlarina girisi 6nlenmelidir. Uyusturucu,
psikotrop ilaglar, canli mikroorganizma igeren ilaglar ve toksik ila¢ ve maddelerin
depolandig1 yerler, ana depodan ve birebirlerinden ayrilmis olmali ve kilit altinda
tutulmalidir. Tlag depolarinda mallarin giris ve cikis islemleri, sorumlu miidiiriin veya
kalite gilivencesi sorumlusunun veya bunlarin her ikisinin denetiminde yapilmali ve

kayitlar1 tutulmalidir.

Stok doniisii, "ilk giren ilk c¢ikar" ilkesini garanti edecek bir sistemle saglanmali ve
sistemin dogru sekilde ¢alistigin1 gérmek iizere diizenli ve sik kontroller yapilmalidir.
Raf 6mrii sona ermis iirlinler, kullanilir stoktan derhal ayrilmali, bunlar kesinlikle

satilmamali veya herhangi bir suretle dagitimlari yapilmamalidir. Ambalajlart
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bozulmus, yirtilmig, herhangi bir sekilde zarar goérmiis lriinler ile bulasmaya maruz
kaldigindan siiphe edilen iiriinler, satilacak stoktan derhal ayrilmalidir. Bu {iriinler
derhal imha edilemiyor ise, "red bolimii" olarak belirlenmis ve diger boliimlerden
fiziksel olarak tamamen ayrilmis bir alanda saklanmali ve bu tiir liriinlerin yanliglikla
satilmasini veya diger lriinlere bulagmasini 6nleyecek tedbirler alinmalidir. Binalar ve
ekipman, iriinlerin gerektigi sekilde saklanmasi ve dagitimi igin uygun ve yeterli
nitelikte olmalidir. Yangina kars1 gerekli tedbirler alinmali, iirlinlerin uygun sartlarda
saklanmasi i¢in ongoriilen hususlar, uygun aletler ve cihazlar ile izlenmeli ve kayitlari
tutulmalidir (Saglik Bakanligi 1999). Ilaglardan her ne kadar kar ediliyor olsa da
buradaki asil amag¢ hastanin iyilesmesidir. Bu sebeple son kullanma tarihleri ge¢mis
iriinler direk atilir. Bu lojistik agidan zarar gibi goziikse de aslinda kardir. Zarar olan ilk

giren ilk ¢ikar yonteminin uygulanamamis ve siireci yonetememis olmaktir.

Hastane Eczanesi

Ilag Ilag (Kamu ve Ozel) Hasta ve Saglikli
Fabrikas1 Deposu Perakende Eczane Bireyler

A 4

Sekil 3.1: Tla¢ Tedarik zinciri yonetimi
Kaynak: Erdal ve dig. (2010), Entegre Lojistik Yonetimi

3.2 BILGI LOJISTIiGi

Hastane siireglerinde ihtiyag duyulan bilginin toplanmasinda elektronik hasta
kayitlarindan, teshis-tedavi kombinasyonlarindan ve ilgili personelin deneyimlerinden
faydalanilabilmektedir. Elektronik hasta kaydi ve teshis-tedavi kombinasyonlarindan
elde edilen bilgiler kodlanmis ve herkesge anlasilabilecek olan bilgilerdir. Deneyimlere
dayali olan bilgiler ise, kisiden kisiye degisebilecek olan, hissiyata dayanan bilgilerdir
(Laura & Rene 2005a) .

Olusturulan veri tabanlari ile gegmiste tedavi gérmiis bir hastanin kayitlarina kolayca
ulagilabilecek ve hastayla ilgili gerekli bilgilerin edinilmesiyle en kisa siirede tedaviye
baslamak miimkiin olacaktir(Laura&Rene 2005b). Hastalikta zamanin ne kadar 6nemli

oldugu distiniildiigii takdirde bu hizmetin ne kadar énemli oldugu ortaya c¢ikacaktir.
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Lojistikte bilgi ¢ok 6nemlidir. Bilgi aktig1 takdirde tiriin/hizmet hizlanacak, iiriin/hizmet

hizlandiginda siire¢ daha hizl bir sekilde tamamlanacaktir.

3.3 BESLENME HiZMETLERi

Yatakli Tedavi Kurumlar1 kadrolarinda bulunan tiim personel ile yonetmelikler geregi
hastanede staj yapan orgencilere 6gle yemegi verilmektedir. Ayrica hizmet ici egitime
gelen saglik personeli ve yardimci saglik personeli de bu yemek hizmetinden
faydalanmaktadir. Kurumda yatan, siirekli olarak kurumda kalan ve nobet¢i personele
lic 0giin yemek ve vardiya uygulanan kurumlarda vardiyaya kalan personele ¢alisma

stirelerine isabet eden 6gilinlerde yemek verilmektedir.

3.4 TEKNIiK HIZMET LOJISTIiGi

Yatakli tedavi kurumlarinda teknik hizmetler; bina ve eklentilerinin elektrik, sihhi
tesisat, santral, camasir makineleri, tibbi cihazlar ve klima tesisleri ile motorlu araclarin

calistirlma, bakim ve onarmm islerini kapsar (YTKIY 1983)

Saglik kurumlari, envanterinde gorlinen tiim tibbi cihaz, arag-gere¢ ve ekipmanlarin
periyodik  bakimlarint  yapar. Bunlarin amaca uygun olarak  kullanilip
kullanilmadiklarini, garanti siirelerinin takibini yapar. Envanterin giincellestirilmesini,
tibbi cihazlarin ulusal ve uluslararasi diizeyde belirlenmis referans degerlere uygun
olarak c¢alisip caligmadiginin takibini yapar ve gerekiyorsa kalibrasyonlarinin
yapilmasini ve sonucun takibi hizmetlerini yliriitmek iizere, bilinyesinde biyomedikal
hizmetler ve kalibrasyon birimi kurmaktadirlar. Bu hizmetleri kurum kendi biinyasinde
bir birim kurdurarak yapabilecegi gibi disaridan hizmet asimi yontemiyle de

yapabilmektedir.

3.5 TEMIZLIiK HIZMETLERI LOJiSTiGi
Poliklinik, servis, laboratuar, ameliyathane, mutfak, ¢camasirhane, bahge gibi hizmet
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birimlerinin temizligi, hastane personeli tarafindan veya hizmet alimi yoluyla
yapilmaktadir. Temizlik, bastabip, bastabip yardimcisi, hastane miidiirii, tabipler,

bashemsire ve hemsireler tarafindan devamli kontrol edilmektedir.

Temizlik yaparken tuvaletlerin, banyolarin, enfekte ve steril boliimlerinin ayr1 ve kendi
kosullarina goére temizliklerinin yapilmasina 6zen gosterilmelidir. Bunun disinda
periyodik olarak tuvaletlerin ve zeminlerin dezenfektan maddelerle genel temizlikleri
yaptirilmalidir. Bu hususlarda gerekli onlemleri almak ve yontemleri saglamak igin
ilgili bir uzman baskanliginda baghemsire, hastane miidiirii, bastabibin gerekli gorecegi
diger personelin katilmasiyla bir "Temizlik Komitesi" kurulmaktadir. Bu komite
tarafindan, temizligin birimlere gore kimler tarafindan, ne zaman ve ne sekilde
yapilacagi ile bunlarin ve temizlik maddelerinin sarf seklinin kimler tarafindan
kontroliiniin saglanacagi hususlar1 bir i¢ yonerge ile tespit edilmektedir. Yatakli tedavi
kurumlarinda temizlik hizmetleri yapilirken kokularin 6nlenmesi, ¢oplerin fenni sekilde

yok edilmesi, hasaratin 6ldiiriilmesi gibi isler de birlikte yiiriitiilmektedir.

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletmeligi Yonetmeligi'ne gore (1983) Ilge hastaneleri ve
giin hastaneleri hari¢, yatakli tedavi kurumlarinda, hastane enfeksiyonlar1 ile ilgili
sorunlart tespit etmek, ¢Oziimiine yoOnelik faaliyetleri diizenleyip yiiritmek ve bu
kurumlar diizeyinde alinmasi gereken kararlar1 gerekli yerlere iletmek lizere Enfeksiyon
Kontrol Komitesi kurulmaktadir. Ilge hastanelerinde ve giin hastanelerinde ise

Enfeksiyon Kontrol Sorumlusu belirlenmektedir.

3.6 ENERJI, YAKIT VE GUVENLIK HIZMETLERI

Her tiirlii yakit ihtiyact (kok, linyit, maden komiirii, fuel-oil, mazot ve agir yag)
kurumun soba, kalorifer, termosifon, mutfak vesaire gibi yerlerdeki sarfiyati, mevsim,
iklim, kurum, yatak adedi, genisligi ve faaliyeti g6z Oniine alinmak suretiyle bastabip
baskanliginda teknisyen ve ilgili memurlardan kurulu bir komisyon tarafindan giinliik
olarak saptanmaktadir. Yakacak ihtiyacinin giinliik miktar tiikketim maddeleri giinliik

tabelasinda gosterilmek suretiyle, hesab1 ambar defterine islenmektedir. Ancak muhtelif
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sebeplerle ihtiyag olarak giinliikk tiiketim maddeleri tabelasi ile wverildigi halde

kullanilmayanlar tekrar ambara gelir olarak kaydolunmaktadir (Adalet Bakanlig1 1982).

Saglik kurumlari, gilivenlik hizmetlerini kendi biinyelerinde kurduklar1 bir birim ile
saglayabilecekleri gibi dis kaynak kullanarak ta bu hizmeti yonetmeligin izin verdigi

Olclilerde alabilirler.

3.7 HASTANELERDE TIBBi ATIK LOJiSTIiGi

.....

tibbi atik {lizerinde durulmustur. Hastanelerde tibbi atiklar yonetmelik g¢ercevesinde
siiflandirilmakta ve iinite i¢inde ayr1 toplanmaktadir. Toplanan atiklar {inite i¢i tagima

araclari ile gecici depolama alanlarina taginmaktadir.

3.7.1 Hastanelerde Tibbi Atik Yonetimi

Tibbi atiklarin yonetimi, hem hastane ortaminda hijyenin saglanmasi hem de hastane
calisanlarinin ve toplum sagliginin korunmasi i¢in son derece onemli bir siirectir. Bu
siire¢ planlama, gerekli yapinin olusturulmasi, ilgili personelin yetistirilmesi, uygun
arag, cihaz ve ilaglarin kullanilmasi, atiklarin elden ¢ikartilmasinda hastane iginde ve
disinda uygun yontemin izlenmesi ve gerekli degerlendirmelerin yapilmasi
adimlarindan olusmaktadir. Bu siireglerin gerceklestirilmesi aligilagelmis saglik
uzmanlarinin veya ilgili miithendislerin bakis a¢ilarindan ¢ok daha genis bir perspektif
gerektirmektedir (WHO 2003). Hastaneler girdilerini temin etmek igin gerekli her tiirlii
tertibatt ve birimleri kurmakta ve organizasyonlar1 tertip etmektedir. Aym sekilde
hastaneler tibbi atiklarini1 bertaraf etmek icin de atigin ilk olustugu andan bertaraf
edildigi ana kadar biitiin siiregleri sosyal sorumluluk agisindan planlamali ve analiz

etmelidir.
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Sekil 3.2: Hastanelerde atik yonetiminin proje dongiisii
Kaynak: World Health Organization (2003)

Atik yonetim planinin olusturulmasinda oncelikle gerekli prosediirlere ve yasal
yaptirimlara uyulmasi gerekmektedir. Planin olusturulmasinda ilgili kurumun biit¢esinin
de esas alinmasi uygulanabilirlik agisindan bir zorunluluktur (WHO 2000b). Kurumlar
devletlerin atik yonetim politikalarma uymas1 zorunludur. Tibbi Atik Yonetimi il
genelinde hatta bolge genelinde yapilan yatirimlar ile yapilmaktadir. Bu yatirimlara

kurumun altyapist da uygun olmasi gerekmektedir.

Etkili bir atik yOnetimi ile hastane personelinin atiklarin olusturdugu tehditlerden
korunmasi, toplumun enfeksiyonlara ve ilaglara karsi direngli olan bakterilerin
Olusturabilecegi hastaliklara karsi korunmasi, HIV/AIDS ve Hepatit gibi hastaliklarin
onlenmesi, atik alanlarinin kontroliiyle birlikte, atiklar iizerinde dolasan kus, bocek ve
striingenlerin neden olacagi mikrop bulagmalarinin engellenmesi, enfeksiyon
dongiisiiniin bozulmasi saglanmis olacaktir (WHO 2003). Atik yonetimi ¢evre ve insan
saglig1 ile alakali oldugundan ¢ok onemlidir. Yonetim ile siirecte yapilan ufak tefek

degisikliklerle ¢ok biiyiik zararlar 6nlenmektedir.
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Sekil 3.3: Atik yonetim sistemi
Kaynak: Priiss, A, Giroult, E., Rushbrook, P., (1999), Safe Management of Wastes From
Health- Care Activities. Genava: World Health Organization

Hastanelerde atik yonetiminde giinliik olarak, hemsireler, temizlik elemanlari, kontrol
elemanlar1 ve miihendisler gorevlidirler. Siireglerin kontrol edilmesi, diizenlenmesi ve
finanse edilmesi gibi aktivitelerde ise bashekim, hastane miidiirii ve klinik sefleri
sorumludur. Atik yonetimi siirecinde, atiklarin  olusumu, olusan atiklarin
siniflandirilmasi, uygun kaplarda depolanmasi, hastane icinde tasinmasi, hastane ici
merkez atik deposunda depolanmasi, bu depolardan ¢ikartilarak hastane digina taginmasi
ve imha edilmesi adimlar1 hastane yapisin1 ve fonksiyonelligini etkileyebilecek diizeyde
kapsamli adimlardir. Atik yonetiminde ancak her bir adimda dogru metotlarin
uygulanmasiyla basarili olunabilir. Bu da planlamadan uygulamaya kadar olan tiim

stireclerin dogru ve etkin bir sekilde yonetilmesini gerektirir (WHO 2003). Hastanelerde
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hastane i¢i yonetim plani olusturulmakta burada belirtilen is planina ve zaman
takvimine gore isler yiirlitiilmektedir. Biitiin siireclerin dogru bir sekilde yonetilmesi
icin bu silirece dahil olan biitiin paydaslarin ayni bilgi birikimine sahip olmasi, ortak

amaca odaklanmasi ve biitiin birimlerini bu amaca orgiitlemesi gerekmektedir.

Tibb1 Atiklarin Kontrolii Yo6netmeliginde (2005) sorumlu kisilerin yapmasi gerekenler
bildirilmistir. Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin
gevre ve insan sagligina olabilecek zararli etkilerinin azaltilmasi igin gerekli tedbirleri
almakla ytlikiimliidiirler. Tibbi atiklarin yarattigt ¢evresel kirlenme ve bozulmadan
dogan zararlardan dolay:r tibbi atik iireticileri, tasiyicilar1 ve bertaraf¢ilart kusur sarti
olmaksizin sorumludurlar. Atik ireticileri atiklarinin bertarafi icin gerekli harcamalar
karsilamakla yiikiimliidiirler. Tibbi atik iireten saglik kuruluslari ile bu atiklarin
tasinmast ve bertarafindan sorumlu belediyelerin/dzel sektdér firmalarinin tibbi atik
yonetimiyle ilgili personelinin periyodik olarak egitimden gegirilmesi ve tibbi atik

yonetimi kapsamindaki faaliyetlerin bu personel tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

3.7.2  Atiklarm Unite i¢inde Ayrilmasi ve Toplanmasi

Tibb1 Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde atiklarin ayr1 toplanmast hususu belirtilmistir.
Tibbi atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayh
olarak alic1 ortama verilmesi yasaktir. Atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda
en aza indirilmesi gerekmektedir. Tibbi atiklar, tehlikeli ve evsel atiklar ile
karistirtlmamalidir.  Atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayri1 olarak toplanmasi,

biriktirilmesi, tasinmasi ve bertaraf edilmesi gerekmektedir.

Tibbi atiklarin  kaynaginda  siniflandirilarak  toplanmasi  gerekmektedir. Bu
siniflandirma; atiklarin bilesimine, miktarina ve bertaraf edilme sekline gore yapilabilir.
Yatakli tedavi kurumlarinda ii¢ ¢esit siniflandirma yapilmaktadir. Bunlar; genel (evsel
atiklar), enfekte ve patolojik atiklar, kesici ve delici atiklardir (Priiss, Giroult ve
Rushbrook 1999). Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligine gore hastanelerde dort gesit
atik olugmaktadir. Evsel, tibbi, tehlikeli ve radyoaktif atiklar. Yine ayni yonetmelikte
evsel atiklar; ambalaj ve genel atiklar olarak ikiye, tibbi atiklar; enfeksiyoz, patolojik ve

kesici — delici atiklar olarak tige ayrilmaktadir.
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Yonetmelikte iinitelerin gorevleri su sekilde ifade edilmistir: Atiklarin kaynaginda ayri
biriktirilmesi, atiklarin toplanmasi ve tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araglar, atik
miktarlari, toplama siklig1, gegici depolama sistemleri, toplama ekipmanlarinin temizligi
ve dezenfeksiyonu, kaza aninda alinacak onlemler ve yapilacak islemler, bu atiklarin
yonetiminden sorumlu personel ve egitimleri basta olmak {izere detayl bilgileri i¢eren

Unite I¢i Atik Yénetim Plani’ni hazirlamak ve uygulamak ile zorunludur.

Hastane ve kliniklerin biitiin boliimlerine belirli kategoride atiklarin toplatilacagi uygun
konteynerlar veya posetler konulmalidir. Her atik toplama noktasinda c¢aligsanlar i¢in atik
ayirimi ve tanimlanmasini anlatan kullanma talimati asilmalidir (Priiss, Giroult ve
Rushbrook 1999). Hastane personeline ve hemsirelere tibbi atik konusunda belirli

araliklarla egitim yapilmali, yeniliklerden haberdar edilmelidir.

Atik toplamadan sorumlu olan hasta bakicilar su noktalara dikkat etmelidirler:

Atiklar giinliik olarak (veya gereken siklikta) toplanmali ve belirtilen ana depolama
alanina tasinmalidir. Atik icerigi ve iretildigi alan (hastane, kogus veya departman)
etiketlenmemis posetler yerinden uzaklastirilmamalidir. Uzaklastirilan posetler veya
konteynerlarin yerine hemen ayni tipte yenileri yerlestirilmelidir. Atik olugan her yerde
temiz poset veya konteyner stoku bulundurulmalidir (Priiss, Giroult ve Rushbrook
1999). Hastaneler dinamik bir yapi oldugu i¢in tibbi atik toplama siireci esnasinda
tekrardan atik olusumu gerceklesmektedir. Bu atiklarin dogru ayristirilmasi i¢in yedek

torba/kutu ve konteynirlarin bulundurulmas: gerekmektedir.

3.7.3  Tibbi Atiklarin Unite i¢inde Tasinmas

Tibbi atiklarin {inite icinde taginmasi i¢in yOnetmelikte hangi alet ve edavat ile
tasinacagi, bunlarin niteliklerinin nasil olmasi gerektigi belirtilmistir. Ynetmelige gore
tibbi atik torbalari iinite i¢inde bu is i¢in egitilmis personel tarafindan, tekerlekli,
kapakli, paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis, yiikleme bosaltma
esnasinda torbalarin hasarlagmasina veya delinmesine yol agabilecek keskin kenarlar
olmayan, yiikklenmesi, bosaltilmasi, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu

1§ icin ayrilmig araglar ile toplanir ve tasinirlar. Tibbi atiklarin iinite i¢inde tasinmasinda
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kullanilan araglar turuncu renkli olmali, lizerlerinde uluslararasi klinik atiklar amblemi
ile “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulunmalidir. Tibbi atik torbalar1 agizlar1 sikica
baglanmis olarak ve sikistirllmadan atik tasima araclarina yiiklenmeli, toplama ve
tasima islemi sirasinda el veya viicut ile temastan kaginilmalidir. Atik torbalari asla elde

tasinmamalidirlar. Tasima islemi sirasinda atik bacalar1 ve yliriiyen seritler kullanilmaz.

Hastane ve klinik atiklarin hastane icinde veya diger tesislerde tasinmasinda tekerlekli
el arabalari, konteynirlar veya arabalar kullanilir. Bagska amaclarda kullanilmayan bu

araclar asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:
* Kolay yiiklenip bosaltilabilmelidir,

* Bosaltma yiikleme sirasinda atik posetlerine veya konteynirlara zarar verebilecek

keskin koseleri olmamalidir,

* Tekerlekli, paslanmaz gelikten yapilmis ve bu is i¢in ayrilmis araclar olmalidir (Priiss,
Giroult ve Rushbrook 1999). Bu araclar her giin diizenli olarak dezenfekte edilmeli ve
bundan sonra tekrar kullanima alinmalidir. Araglarin iginde herhangi bir torbanin
patlamas1 veya dokiilmesi durumunda atiklar giivenli olarak bosaltilir ve tasima araci
ivedilikle dezenfekte edilir. Hastanede olusan evsel nitelikli atiklar ile tibbi atilar ayni
araca konularak tasinmazlar. Tibbi atik toplama programi ve tasima araglarinin
izleyecegi giizergah, hastalarin tedavi oldugu yerler ile diger temiz alanlardan, insan ve
hasta trafiginin yogun oldugu boélgelerden miimkiin oldugunca uzak olacak sekilde

belirlenmelidir.

Sekil 3.4: Tibbi Atiklarin Unite Icinde Tasinmasinda Kullanilan E1 Arabalar:
Kaynak: Priiss, Giroult, Rushbrook (1999).

Tibbi atiklar1 tasimakla gorevlendirilen temizlik personeli ¢alisma sirasinda eldiven,

koruyucu gozliik, maske kullanmalidir (WHO 2005). Y6netmelik personelin, ¢izme ve
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0zel koruyucu turuncu renkli elbise giymesi gerektigini belirtmistir. Tagima isleminde
kullanilan 6zel giysi ve ekipmanlar ayr1 bir yerde muhafaza edilmelidir ve bunlarin
temizlenmesi belediyece veya belediyenin gorevlendirecegi kurulusga yapilmasi

gerekmektedir.

Kalin eldiven
'
Maske

Uzun kollu gémlek

Plastik énlik

Pantolan

Cizme

Sekil 3.5: Tibbi Atiklarin Tasinmasinda Gorevli Olan Personelin Kiyafeti
Kaynak: Priiss, Giroult, Rushbrook (1999).

3.7.4  Tibbi Atiklarin Gegici Depolanmasi

Hastane, klinik veya arastirma tesislerinin i¢inde hastane ve klinik atiklar igin
belirlenmis bir ara depolama alan1 olmalidir (Priiss, Giroult ve Rushbrook 1999). Poset
veya konteynir i¢indeki atiklar iiretilen atik miktarina ve toplama sikligina gére uygun
biiyiikliikteki ayr1 bir alan, oda veya binada depolanir. En az 20 yatak kapasitesine sahip
tiniteler gecici atik deposu insa etmekle, daha az yataga sahip iiniteler ise ayni islevi
gorecek konteynir bulundurmakla yiikiimlidiirler (TAKY 2005). Buradaki tibbi atiklar

ilge belediyelerince toplanarak tibbi atik bertaraf tesisine ulastirilir.

48



Radyoaktif atiklar bunlarin dagilmasina engel olacak celik koruyuculu bulunan
konteynirlarda depolanmalidir. Radyoaktif bozunmaya birakilan atiklar etiketlenmelidir.
Bu etikette radyoniikleit tipi, giin ve depolama sartlar1 ile ilgili ek bilgiler yazilmalidir
(Priiss, Giroult ve Rushbrook 1999). Radyoaktif atiklar Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
mevzuatt hikkiimlerine gore toplanip uzaklastirilir. Tibbi atiklar gegici atik depolarindan

alinmadan Once radyoaktif taramasi yapilarak alinir.

Hastane atiklarinin konuldugu posetlerin yirtilmasi veya atiklarin dokiilmesi durumunda

dezenfektan olarak sodyum hipoklorit (NaOCl) kullanilmalidir (Hurda Merkezi 2011).

Depolarin nitelikleri ise su sekilde olmasi gerekmektedir: Kapilart kullanimlari1 disinda
daima kapali ve kilitli tutulmali, yetkili olmayan kisilerin girmelerine izin
verilmemelidir. Gegici atik depolar1 gorevli personelin rahatlikla ¢alisabilecegi, atiklarin
kolaylikla bosaltilabilecegi, depolanabilecegi, yiliklenebilecegi boyutlarda ve atik tasima
araglariin kolaylikla ulasabilecegi, yanasabilecegi yerlerde insa edilmelidirler. Depo ve
kapilari, igeriye herhangi bir hayvan girmeyecek sekilde insa edilmelidir. Depolar
hastane girisi, ¢ikisi ve otopark gibi yogun insan ve hasta trafiginin oldugu yerler ile

gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinin yakinlarina insa edilmemelidir.

Yirmiden az yataga sahip iiniteler, tibbi atik gecici atik deposu olarak konteynir
kullanmak zorundadirlar. Konteynirlar {initenin en az {i¢ giinliik tibbi atigin1 alabilecek
boyutta ve sayida olmalidir (TAKY 2005). Bu konteynirlar saglik kurumun bulundugu
alan smurlar iginde; gegici depolama alanlar1 gibi dogrudan giines almayan; hastane
girig-cikisi, otopark ve kaldirim gibi yogun insan ve hasta trafiginin oldugu yerler ile
gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinden uzaga yerlestirilmesi gerekir.
Konteynirlarin kapaklar: iclerine herhangi bir hayvan girmesini engelleyecek sekilde
daima kapali ve kilitli tutulmali, yetkili olmayan kisilerin agmasina izin verilmemesi
gerekir. Atiklarin bosaltilmasini miiteakiben her giin veya herhangi bir kazadan hemen
sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli, daima temiz ve boyanmis durumda

bulundurulmasi gerekmektedir.
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3.7.5 Atiklarim Saha Disina Tasinmasi

Hastane ve klinik atik iireticileri, hastane ve klinik disina tasinacak atiklarin giivenli
ambalajlanmasi, uygun etiketlenmesi ve gidecegi yerin tescilinden sorumludur.
Ambalajlama ve etiketleme ulusal diizenlemelere uygun olarak yapilmalidir ve eger
atiklar deniz yoluyla disariya islenmeye gotiiriiliiyorsa uluslararasi anlasmalara uyumlu
hareket edilmelidir. Hastane ve klinik atiklar i¢in kontrol stratejisinin igeriginde sunlar

olmalidir:

* Atigin iiretildigi yerden nihai bertaraf alanina getirilinceye kadar beraberinde bir sevk
kagidi bulunmalidir. Tagima sonunda tasiyict sevk kagidinda kendine ait olan boliimii

doldurur ve kagid atik iireticisine iade eder.

* Nakil organizasyonlar1 atik madde diizenleme otoritelerince kayithh olmali ve

bilinmelidir.

* Toplama ve uzaklastirma tesisleri atik madde diizenleme yetkilileri tarafindan verilen
izne tabi tutulmalidir. Bu izin tesislere hastane ve klinik atiklar1 toplama ve
uzaklastirma yetkisi verir (Priiss, Giroult ve Rushbrook 1999). Tibbi atiklar1 tasiyan
ara¢ lisansh olmasi gerekmektedir. Lisans ii¢ yil siire ile gecerlidir. Bu araci kullanan

personel ise bu konuda egitim almas1 gerekmektedir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne (2005) gore Tibbi atiklarin iinitelerden
alinmas1 sirasinda; tibbi atiklarin {inite tarafindan tasiyiciya verildiginin, tasiyict
tarafindan da teslim alindiginin belgelenmesi amaciyla {inite ile tasiyici/bertaraf eden
kurum/kurulus arasinda tibbi atik alindi belgesi/makbuzu diizenlenir. Bu belge/makbuz
tizerinde at1g1 iireten {initenin ismi, adresi, sorumlu Kiginin ismi ve irtibat telefonu, tarih,
atigin miktar, tasiyict kurum/kurulusun ismi, soforiin ismi, aracin plakasi, lisans
numaras1 ve bertaraf alani ile ilgili bilgiler bulunur. Bu bilgileri igeren tibbi atik alind1
belgesi/makbuzu iki niisha olarak hazirlanir; bir niishast atik dreticisi saghk
kurulusunda, diger niishasi ise tasima islemi yapan kurum/kurulusta kalir. Inceleme ve
denetim sirasinda bu belgenin ilgili tiim taraflarca denetim elemanlarina gosterilmesi
zorunludur. Tibbi atiklarin taginmasi sirasinda kullanilan bu belge en az bir yil siire ile
muhafaza edilir ve talep edilmesi durumunda yetkili otoritelerin incelemesine agik

tutulur.
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Ambalajlama:

Atiklar toplama ve tagima sirasinda bunlardan olas1 akintilar1 6nleyecek sekilde kapali
poset veya konteynirlarda ambalajlanir. Posetler ve konteynirlar igerdigi maddelere
kars1 dayanikli olmalidir (kesiciler i¢in delinmeye dayanikli veya korozif kimyasallara
direncli olma gibi). Ayrica poset ve konteynirlar toplama ve tasima sirasinda titresim,
sicaklik degisimleri, nem veya atmosferik basing gibi normal sartlara kars1 da dayanikli
olmalidir (Priiss, Giroult ve Rushbrook 1999). Lojistigin 6énemli konularindan olan
ambalajlama, tasimay1 kolaylastirici nitelikte olmasi gerekmektedir. Ambalajlama {irtinii
koruyucu, malin nihai miisteriye kavusmasina kadar zarar gérmesini engelleyici olarak
yapilmaktadir. Tibbi atikta ambalajlama ise atiktan ziyade atik toplama personelini ve

cevreyi koruma amacl yapilmaktadir.

Etiketleme:

Biitiin atik posetleri veya konteynerlarin istlerine, bunlarin iginde bulunan atiklarin
icerikleri ve atik {iireticisi hakkinda temel bilgileri iceren etiketler yapistirilmalidir. Bu
bilgiler dogrudan posetler veya konteynerlar iizerine yazilabilir veya dnceden basilmig
etiketler giivenilir bir sekilde iizerlerine yapistirilabilir. Hastane ve klinik atiklari igin
ayrica su bilgiler de etikette bulunmalidir: Atik kategorisi, toplama giinii, hastanede
tiretildigi boliim, atigin son gidecegi yer. Tam ve dogru etiketleme, yiikiimliiliik ve ilgili
sorunlarda atigin kaynagmin takip edilmesini saglar. Etiketleme tehlikeli atiklarin
davranigini belirterek calisan ekibi ve genel halki uyarir. Kaza aninda olusacak tehlike,
konteyner igeriginin bilinmesi ile belirlenebilir ve dolayisiyla acil durum servisleri
uygun tedbirleri alabilir (Priiss, Giroult ve Rushbrook 1999). Etiketleme geriye dogru
sorgulama yapilmasma firsat vermesi bu sebeple problemin kaynagina inilmesine

olanak vermesinden dolay1 giizel bir uygulamadir.

Tasimaya hazirhk:

Atiklarin tasinmasindan once sevk kagitlar1 tamamlanmali, génderen, tasiyici ve alici
arasindaki biitiin diizenlemeler yapilmalidir. Thracat s6z konusuysa alic taraf konu ile

ilgili yetkililer ile beraber ithalatin yasal olarak yapilacagina ve sevk sirasinda herhangi

51



bir erteleme olmayacagina dair onay vermelidir. Atik posetleri dogrudan tasima aracina
yerlestirilebilir. Ancak atik posetlerini ikinci bir konteynira (karton kutular veya
tekerlekli, saglam, kapakli plastik veya galvanizlenmis bidonlar gibi) koymak daha
giivenlidir. Bu sekilde dolu atik posetlerinin toplanmasi kolaylasir. Ancak maliyetleri
artar. Bu ikincil konteynerler atik kaynagma yakin bir yere yerlestirilmelidir (Priiss,

Giroult ve Rushbrook 1999).

52



4. TIBBI ATIK

4.1 TIBBI ATIK TANIMI

Ulkemizde diizenlenen yasal mevzuat olan Tibbi Atiklarin Kontrolii Y&netmeligi'ne
gore tibbi atik; saglikla ilgili faaliyet gosteren lnitelerden kaynaklanan patolojik,

enfekte ve kesici delici atiklardir.

Tibbi Tesislerde ortaya ¢ikan atiklarin yiizde 75 — 90 kadari, evsel atiklarla mukayese
edildiginde, risk tasimayan, diger bir deyimle “genel” tibbi atiklaridir. Bunlar genelde
tibbi kuruluglarinin yonetimsel/idari islevlerinden kaynaklanmakta olup tibbi tesislerin;
bina ve miistemilatlarinin bakimlar1 esnasinda agiga ¢ikan atiklar1 igermektedir. Geriye
kalan yiizde 10-25 oranindaki tibbi atiklar ise tehlikeli atik olarak nitelendirilmektedir
ve bunlar saglik igin ¢esitli riskler olusturmaktadir (WHO 1999). Atik bertarafi
maliyetli bir istir. Bu sebeple atiklarin iyi ayristirilmast ve minimum hatalarin olmasi

gerekmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansinin tibbi atik tanimina gore;
insanlarin ya da hayvanlarin tani tedavi ve asilama islemlerinden, tibbi arastirmalardan
biyolojik materyallerin incelenmesinden olusan herhangi bir kati atik olarak

tanimlanmaktadir (EPA,1998).

Hastane atig1 kavrami ile tibbi atik kavrami birbirine karistirilabilmektedir. Hastane
atig1 saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklar, evsel atiklar, ambalaj ve kagit
atiklar, kimyasal atiklar ve radyoaktif atiklar gibi bir¢ok atik tiiriinii icermektedir. Tibbi

atiklar hastane atiklarindan sadece bir parcasini olusturmaktadir.
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Tablo 4.1: Saghk kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin siniflandirilmasi

Saglikli insanlarin bulundugu kisimlar, hasta olmayanlarin muayene
edildigi bolimler, ilk yardim alanlari, idari birimler, temizlik

A: Genel
Atiklar hizmetleri, mutfaklar, ambar ve atélyelerden gelen atiklar:
B, C, D, E, F ve G gruplarinda anilanlar harig, tibbi merkezlerden
kaynaklanan tiim atiklar.
E\_/SG! ) Tiim idari birimler, mutfak, ambar, atdlye v.s den kaynaklanan tekrar
Nitelikli kullanilabilir, geri kazanilabilir atiklar:
Atiklar p— - kagt
Atiklar: - karton
- mukavva
- plastik
- cam, metal v.b.
C: Enfeksiyoz | Enfeksiyoz ajanlarm yayilimim 6nlemek igin taginmasi ve imhasi 6zel
Atiklar uygulama gerektiren atiklardir
Tibbi D: Patolojik Anatomik atik dokular, organ ve viicut pargalari ile ameliyat, otopsi
Atiklar Atiklar v.b. tibbi miidahale esnasinda ortaya ¢ikan viicut sivilaridir.
E: Kesici Batma, delme siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar:
Delici Atiklar
Fiziksel veya kimyasal 6zelliklerinden dolay1 ya da yasal nedenler
dolayisti ile 6zel isleme tabi olacak atiklar
- Tehlikeli kimyasallar
- Sitotoksik ve sitostatik ilaglar
Tehlikeli | F: Tehlikeli N ¢
Atiklar Atiklar - Amalgam atiklari
- Genotoksik ve sitotoksik atiklar
- Farmasoétik atiklar
- Agir metal igeren atiklar
Basingl kaplar
Radyoaktif | G: Radyoaktif | Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati hiikiimlerine gore toplanip
Atiklar Atiklar uzaklagtirilir.

Kaynak: Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2005

41.1 Tibb1 Atiklar

Unitelerden kaynaklanan, Tibbi Atiklarin Kontrolii Y&netmeligin® de C, D ve E gruplari

altinda yer alan enfeksiyoz, patolojik ve kesici-delici atiklar tibbi atiklardir.
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Tablo 4.2: Tibbi atiklar

Tibbi Atiklar

(18 01* ve 18 02%)

C: Enfeksiyoz Atiklar
18 01 03* ve 18 02 02*

D: Patolojik Atiklar
18 01 02*

E: Kesici Delici Atiklar
18 01 01* ve 18 02 01*

Enfeksiyoz  ajanlarim  yayilimini
onlemek icin tasinmasi ve imhasi

0zel uygulama gerektiren atiklar:
Bagslica kaynaklart;

1. Mikrobiyolojik laboratuvar

atiklari

- Kiiltiir ve stoklar

- Infeksiydz viicut sivilari
- Serolojik atiklar

- Diger kontamine laboratuvar
atiklart (lam-lamel, pipet, petri
v.b)

n. Kan, kan iriinleri ve bunlarla
kontamine olmus nesneler

m. Kullanilmis  ameliyat  giysileri
(kumas, 6nliik ve eldiven v.b)

. Diyaliz atiklann  (attk su ve
ekipmanlar)

v. Karantina atiklar

vi. Bakteri ve virlis iceren hava
filtreleri,

ik Enfekte deney hayvam

lesleri, organ parcalari, kani ve

bunlarla temas eden tiim nesneler

Anatomik atik dokular,

organ ve vicut

parcalar1 ile ameliyat,

otopsi v.b. tibbi
miidahale esnasinda
ortaya ¢ikan  viicut
stvilart:

- Ameliyathaneler,
morg, otopsi, adli
tip gibi yerlerden

kaynaklanan viicut

pargalari, organik
pargalar, plasenta,

v.b

patolojik

kesik uzuvlar
(insani
atiklar)

- Biyolojik
deneylerde
kullanilan

kobay

lesleri

Batma, delme siyrik ve
yaralanmalara  neden

olabilecek atiklar:

- enjektdr ignesi,

- igne igeren diger
kesiciler

- bistiiri

- lam-lamel

- cam pastor pipeti

- kirilmig diger cam

v.b

Kaynak: T1ibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi, 2005
* Avrupa Birligi Avrupa Atik Katalogu Kod Numaralari

55




4.1.1.1 Bulasic1 atik

Enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen veya tasimasi muhtemel basta kan ve kan
rtinleri olmak tizere her tiirlii viicut sivilari ile insan dokulari, organlari, anatomik
pargalar, otopsi materyali, plasenta, fetiis ve diger patolojik materyali; bu tiir materyal
ile bulagmis eldiven, ortii, ¢arsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve benzeri atiklari;
hemodiyaliz tinitesi ve karantina altindaki hastalarin viicut ¢ikartilarini; bakteri ve viriis
tutucu hava filtrelerini; enfeksiyoz ajanlarin laboratuar kiiltiirlerini ve kiiltiir stoklarini;
aragtirma amaci ile kullanilan enfekte deney hayvanlarinin lesleri ile enfekte hayvanlara
ve cikartiklarina temas etmis her tirlii malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden
kaynaklanan atiklardir (Garner ve Favero 1985). Bu tanim tibb1 atiklar yonetmeliginde

de aynen tanimlanmuistir.

4.1.1.2 Patolojik atik

Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi ¢aligmasi sonucu ortaya ¢ikan dokular, organlar,

viicut parcalari, insan fetusu ve hayvan cesetlerinden olusur.

4.1.1.3 Kesici-delici atik

Enjektor ve diger tiim deri alt1 girisim igneleri, serum seti ignesi, cerrahi stitur igneleri,
biyopsi igneleri, intraket, kirtk cam, ampul, lam-lamel, kirilmis cam tiip ve petri kaplari
gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar (Beba ve Veeken

2000). T1bbi atik yonetmeligin de tanim aynidir.

4.2 TIBBI ATIK OLUSUMU

4.2.1  Faaliyetleri Sonucu Atik Olusumuna Neden Olan Saghk Kuruluslari

Faaliyetleri nedeniyle atik olusumuna neden olan saglik kuruluslar1 Tibbit Atiklarin

Kontrolii Yonetmeligi’nde (2005) atik miktarlarina gore ii¢ grupta toplanmuistir.
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a) Biiyiik Miktarda Atik Ureten Saglik Kuruluslart
e Universite hastaneleri ve klinikleri,
e Genel maksatli hastaneler ve klinikleri,
e Dogum hastaneleri ve klinikleri,

e Askeri hastaneler ve klinikleri.

b) Orta Miktarda Atik Ureten Saglik Kuruluslari
e Saglik merkezleri, tip merkezleri, dispanserler,
e Ayakta tedavi merkezleri,
e Morglar ve otopsi merkezleri,
e Hayvanlar {izerinde arastirma ve deneyler yapan kuruluslar,
e Bakimevleri ve huzurevleri,
e Tibbi ve biyomedikal laboratuarlar,
e Hayvan hastaneleri,
e Kan bankalar ve transfiizyon merkezleri,
e Acil yardim ve ilk yardim merkezleri,
e Diyaliz merkezleri,
e Rehabilitasyon merkezleri,
e Biyoteknoloji laboratuarlar1 ve enstitiileri,

e Tibbi arastirma merkezleri.

¢) Kiiciik Miktarda Atik Ureten Saglik Kuruluslar
e Saglik hizmeti verilen diger tliniteler (doktor muayenehaneleri, dis ve ag1z saghigi
muayenehaneleri ve benzerleri),
e Veteriner muayenehaneleri,
e Akapunktur merkezleri,
o Fizik tedavi merkezleri,
e Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri,
o Giizellik, kulak delme ve dovme merkezleri,
e Eczaneler,
e Ambulans hizmetleri,

e Hayvanat bahgeleri.

57



4.2.2  Tibbi Atikk Kompozisyonu

Tibbi atiklarin ¢ogu, normal evsel atiklardan daha tehlikeli degildir. Ancak bazilar

insan saglig1 acisindan biiylik risk olustururlar.

Tibbi atik kompozisyonunu, Diinya Saglik Teskilat1 (2000b) verilerine gore, yiizde 80
evsel nitelikli genel atiklar, yiizde 15 patolojik ve enfekte atiklar, ylizde 1 kesici-delici
atiklar, ylizde 3 kimyasal ve farmasotik atiklar, yiizde 1’den daha azida radyoaktif veya
sitotoksik atik, basingli kaplar veya kirik termometreler ve kullanilmig piller gibi 6zel

atiklar olusturmaktadir.

4.2.3  Tibbi Atik Uretimi

Ulkelerin gelismislik diizeyi ile tibbi atik iiretim miktarlar1 arasinda bir paralellik séz
konusudur. Gelir diizeyinin artmastyla atik miktar1 da artmaktadir. Bu Tablo 4.3’te
gorebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi’na gore (1990)
evsel atiklar ve enfekte atiklar birbirine karistirllmadan toplanmahidir. Ayr

toplanmiyorsa hastanenin tiim atiklarinin enfekte 6zellikte oldugu kabul edilir.

Tablo 4.3: Ulusal Gelir Diizeyine Gore Tibbi Atik Uretimi

Ulusal gelir diizeyi Yillik atik iiretimi (kg /kisi)
Yiiksek gelirli tilkeler
-Tiim tibbi atiklar 1.1-12.0
-Tehlikeli tibbi atiklar 04-55
Orta gelirli tilkeler
-Tiim tibbi atiklar 0.8-6.0
-Tehlikeli tibbi atiklar 0.3-04
Diisiik gelirli tilkeler
Tiim tibbi atiklar 0.5-30

Kaynak: AB, (1995), Ulusal Gelir Diizeyine Gére Tibbi Atik Uretimi

Gelismislik diizeyine gore baz1 iilke hastanelerinde olusan tibbi atik miktarlar ile yatak

say1s1 arasindaki iligski Tablo 4.4’te goriilmektedir.
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Tablo 4.4: Baz iilke hastanelerindeki, yatak sayisi,

verilen hizmet ve atik miktar: arasindaki iliski
Aragtirmanin Yapildig:r | Saglik Kurulusunun Yatak Atik Miktar1
Ulke Tiiri Sayisi Kg/g.yatak
Ingiltere (WHO, 1983) | Yash Bakim - 1,2
Ruhsal - 1,6
Genel - 2,8
Dogum - 34
Hollanda (WHO, 1983) | Universite Arastirma 900-1000 4,2
Hastaneleri ve Genel 800-900 6,5
Hastaneler 600-700 2,7
300-400 2,3
T1ip Merkezleri 100’denaz | 5,0
Ruh Hastaliklari 100-200 6,0
Merkezleri 800-900 1,3
400-500 1,2
Amerika (WHO, 1983) | Genel 500’denaz | 5,24
500°den ¢ok | 4,10
Pakistan (EPA, 1990) 7 Sehir 48 Hastanede 13493 1,06
Yapilan Bir Aragtirma | Toplam Ort.
Amerika (Li, 1993) - - 10
Amerika (EPA, 1986) 7
Taiwan (Arian, 1980) 25-4
Tiirkiye Hacettepe
Hastanesi 1219 1,42
Genel
Ozel Ankara (Bayindir) 170 1,95
Hastanesi

Kaynak: Altn,S.,1997, Sivas Kentindeki Hastane Kati Atiklarmin Incelenmesi ve Uygun Bertaraf

Sisteminin Belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi FBE, Sivas, 9

Gelismekte olan iilkelerde atik miktarlarinin daha az oldugu gelismislik diizeyinin
artmasiyla tibbi atik miktarlarinin da arttig1 Tablo 6’da goriilmektedir. Tiirkiye’ de yatak
basina giinliik atik miktar1 Hacettepe hastanesinde 1,42 kg olurken, gelismis bir iilke

olan Hollanda’da 4,2 kg‘ma ¢ikmaktadir.
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4.3 TIBBi ATIK BERTARAF SURECI

21. yiizyilda gelisen teknoloji saglik alaninda da kendini gostermistir. Gelismis
iilkelerdeki saglik sektoriinde kullanilan malzemelerin neredeyse 2/3 iinden fazlasi tek
kullanimliktir. Bu tek kullanimlik iirlinlerin artist beraberinde atik miktarini da
fazlalastirmistir. Glinlimiizde tibbi atiklar son 15-20 yildan daha fazla kesici delici atik
icermektedir. Tibbi atiklarin iceriginde olan enfeksiyon ajanlar1 ve viriisleride goz
Oniine alindiginda tibbi atiklarin diger atiklardan ayri islem goérmesi gerekligini

dogurmustur.

Tibbi atiklar herhangi bir atik tiirlinden daha fazla enfeksiyon riski ve yaralanma
ihtimali tasidiklarindan tibbi atiklarin tehlikeleri ile ilgili artis meydana gelmistir.
Atiklarin toplanmasi taginmasi, depolanmasi igleme tarzi ve nihai bertarafinda insan
sagligina potansiyel biiyliik risk bulunmakta oldugundan saglik kuruluslart igin
yiirtirliikkte olan yonetim metotlar1 ve maliyeti acisindan problem olusturmaktadir. Atik
yonetimiyle istenilen, meydana gelen tehlikeli atik miktarinin azaltilmasidir. Bununla
birlikte bugiin iilkelerin biiyiik ¢ogunlugu en ekonomik yontemleri tercih etmektedir
(Kuhling 2002). T1bbi atik bertarafi maliyetli oldugu i¢in gesitli yontemler kullanilarak
bu maliyetin azaltilmasi hedeflenmektedir. Bunlarin basinda daha az atik ¢ikmasini

saglamak gelmektedir.

4.3.1 Tibbi Atiklarin Ayr1 Toplanmasi

Tibbi atiklarin diger atiklardan ayr1 toplanmasi ve gegici depolanmasi saglik
kuruluslarindan, depolardan alinarak taginmasi ve imha edilmesi Belediyelerin, denetim
ve yaptirnm ise Cevre ve Orman Bakanliginin sorumlulugundadir (Cap 2002).

Belediyelerin sorumluluklari, biiyiiksehirlerde ise biiyiiksehir belediyesine aittir.

Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tagimaya dayanikli;
orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve
kortiksiiz olarak tretilen, cift kat kalinlig1 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma
kapasiteli, tizerinde goriilebilecek biyiikliikte ve her iki yiiziinde “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan kirmizi renkli
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plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla % oraninda doldurulur, agizlar1 sikica
baglanir ve gerekli goriildiigii hallerde her bir torba yine aynmi 6zelliklere sahip diger bir
torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar higbir sekilde geri
kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz. Tibbi atik torbalarinin igerigi higbir suretle
sikistirllmaz, torbasindan ¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve baska bir kaba aktarilmaz (TAKY
2005). Yonetmelikte bu sekilde tarifi yapilan posetlerin resimleri Sekil 4.1°de
goriilebilmektedir. Torbalarin asir1 doldurulmasi tasimay1 zorlastiracak ve kapatilmasini

Onleyecektir.

Sekil 4.1: Uluslararasi tibbi torbasi ve tibbi atik amblemi

Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye,
yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su ge¢irmez ve sizdirmaz, agilmasi ve
karistirtlmas1 miimkiin olmayan, {izerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile
“DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya ayni
Ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynirlar iginde toplanir. Bu
biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulur, agizlar1 kapatilir ve kirmizi plastik
torbalara konur. Kesici-delici atik kaplart dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz,
acilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz. T1ibbi atik torbalar1 ve kesici-delici atik kaplari
% oraninda dolduklarinda derhal yenileri ile degistirilirler. Yeni torba ve kaplarin

kullanima hazir olarak atigin kaynaginda veya en yakininda bulundurulmasi saglanir
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(TAKY 2005). Yonetmelikte bu sekilde tarifi yapilan kutu veya konteynirlarin resimleri
Sekil 4.2°de goriilebilmektedir.

Sekil 4.2: Kesici delici atik kabi

4.3.2 Tibbi Atiklarin Gegici Depolanmasi

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore 20 yatak ve daha fazla yatak kapasiteli
tiniteler, gegici tibbi atik deposu inga etmekle veya ilgili kurulusun goriisii alinarak ayni

islevi gorecek konteynir bulundurmakla yiikiimlidiir.

Depolar en az 3 giinliikk atigi alacak kapasitede olmalidir. Depolarin disart dogru
strgiilii, atiklarin kolayca bosaltilacagi kapilart olmalidir. Kapilarin  tizerinde
“Uluslararas1 Biyotehlike Amblemi” ve “Tibbi Atik Deposu” ibaresi bulunmalidir. Atik

toplama araglar1 gegici depolara kolayca erigebilmelidir.

4.3.3  Tibbi Atiklarin Bertaraf Alanina Tasinmasi

Tibbi atiklarin gegici atik depolar1 ve konteynirlar ile {initelerden alinarak bertaraf
tesisine tasinmasindan Biiyliksehir Belediyeleri, diger yerlerde ise Belediyeler ve
yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar sorumludur. Atiklar tibbi atik tagima lisansi
alinan araglar ile tasinir. Tibbi atik tasima araglarinin teknik ozellikleri Tibbi Atik

Kontrolii Yonetmeligi’nde (2005) su sekilde bildirilmistir:
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a) Atiklarin yiiklendigi kismin tamamen kapal1 yapilmast,

b) Sikistirma mekanizmasinin bulunmamasi,

¢) Sofor mahalli ile atik yiikleme kismi arasinda bosluk bulunmasi,

d) Atik yiikleme kisminin kaza halinde zarar gormemesi i¢in saglam yapilmasi,

e) Atk yiikkleme kisminin i¢ ylizeyinin paslanmaz, kolaylikla temizlenebilen ve

dezenfekte edilebilen diizgiin ylizeyli olmasi,
f) Dik koseler igermemesi, kesisen ylizeylerin yumusak doniislerle birbirine birlesmesi,

g) Sag, sol ve arka ylizeylerinde goriilebilecek uygun biiyiikliikte ve siyah renkli
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah harfler ile yazilmis “DIKKAT! TIBBI

ATIK?” ibaresinin bulunmasi,
h) D1s ylizeyinin turuncu renge boyanmasi, gerekir.

Biiyiiksehirlerde biiyliksehir belediyeleri, biiyiiksehir belediyesi olmayan yerlerde ise
belediyeler; tibbi atik olusumuna neden olan saglik kuruluslari ile bunlarin tibbi atik
miktarlart ve gegici depolama sistemleri, tibbi atiklarin toplanmasi ve tasinmasinda
kullanilacak ekipman ve araglar, toplama rotalari, ara¢ temizleme ve dezenfeksiyon,
kaza aninda alinacak Onlemler ve yapilacak islemler, sorumlular, egitim ve tibbi
atiklarin bertarafinda uyguladiklar sistemler basta olmak iizere detayli bilgileri igeren
Tibbi Atik Yonetim Plani’n1 hazirlamak ve uygulamak zorundadir. Biiytiksehirlerde bu
plan ilce ve ilk kademe belediyelerinin goriisleri alinmak suretiyle biytiksehir

belediyesi tarafindan hazirlanir ve uygulanir.

Belediyeler tagim siirecinde saglik kuruluslarindan topladiklari ve bertaraf ettikleri tibbi

atik miktarini kayit altina alir ve yilsonu itibari ile valilige bildirirler.
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4.4 TIBBIi ATIKLARIN BERTARAF YONTEMLERI

441 Tibbi Atiklarin Yakilarak Bertaraf Edilmesi

Firinda yakma, yiiksek sicaklikta gergeklesen bir kuru oksidasyon islemi olup organik
ve diger yanabilen atiklari inorganik, yanamayan maddelere doniistiiriir. Sonugta
atiklarin hacim ve agirliklar1 biiyiik oranda azaltilmis olur. Bu islem genelde yeniden
isleyip kullanilir hale getirilemeyen, yeniden kullanilamayan veya depolama sahalarinda

bertaraf edilmeyen atiklarin islenmesinde kullanilir.

Egzoz gazn1
atmosfere

Su
desarj1

Camurlar
(Bertaraf edilmelidir)

Kiiller
(at1lan ve stabilizasyon)
Sekil 4.3: Yakma tesisi akis semasi
Kaynak: WHO, (1999), Safe Management of Wastes from Healt-careActivities,
Genave.

Yakma tesisleri enfekte atiklarin biitiin tipleri i¢in uygun aritma saglar. Bir yakma

tesisinin verimliligi isletim sartlarina gore belirlenir. Verimli bir yakma tesisinde;
1) Atiklarin tam yanmasi i¢in gerekli hava saglanmasidir.

2) Yakma bolmesinde sicaklik 2000°F (1200°C) olmalidir.
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3) Tam yanmanin saglanmasi i¢in uygun bekleme zamani segilir.

Yakma tesislerinin atmosfere verdigi eksoz gazlar1 Ozellikle klorlanmis plastikler
yakildiginda ortaya ¢ikan koku ve siyah renkli duman halinde sorun olusturur. Bu
problem sisteme eklenecek uygun bir gaz kontrol sistemiyle giderilebilir. Bu teknoloji
enfekte atiklar igin yiiksek etkinlikte bir aritma saglar (Lagrage, Evans ve Buckingham
1994). Fakat buda ek maliyet getirecektir.

Yakma tesislerinin avantajlari;

- Hastane atiklarimin biitiin tipleri i¢in uygundur.

- Hacim ve agirlikta 6nemli bir indirgeme saglar

- Kiil ve yanmayan kalintinin son betarafi i¢in sterilizasyonu saglar.

- Sadece c¢ikan kiiliin depolanmasi nedeniyle biiyiikk depolama alanlarina ihtiyag

duyulmaz.

Dezavantajlari,

- Heterojen atiklarin tam olarak yakilmasi zordur.

- Uygun yakicilarin igletme ve tasarimina ek olarak isletme personeli gerekir.
- Hava kirlenmesini 6nleyici donanim gerekir.

- Kii¢iik hastaneler i¢in uygun olmaz.

Yakma tesisleri enfekte atik giderme yontemi olarak ancak ¢ok biiyiik hastanelerde veya
merkezi sistemlerin kurulmastyla kullanilabilir. ilk yatirnrm ve bakim maliyeti ¢cok fazla
olan yakma tesislerinin, kiigiik boyutlarda yapilmasi ekonomik degildir. Ayrica kiiciik
yakma tesisleri, biiyiiklere oranla havay1 daha fazla kirletir. Kosullar uygun oldugunda

yakma tesislerinden kii¢iik boyutlu 1s1 kazanimi da saglanabilmektedir (Frank, 1990).
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500 kg/saat kapasiteli yakma tesisinin kurulum maliyeti 1.000.000 — 2.500.000
Euro’dur (Kilig 2004).

Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeliginde tibbi atiklarin yakilmasi esnasinda uyulacak
esaslar belirtilmistir. Tibbi atiklarin yakilarak bertaraf edilmesinde, Tehlikeli Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi’nin yakma ile ilgili maddelerinde belirtilen esaslara uyulur.
Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar icinde; basta kirilmis termometreler,
kullanilmis piller/bataryalar gibi yiiksek diizeyde civa ve kadmiyum iceren atiklar
olmak flizere, giimiis tuzlart igeren radyolojik atiklar, agir metaller igeren ampuller ve
basingli kaplar bulunmaz. Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar i¢inde biiyiik
miktarlarda genotoksik atik mevcutsa, sicakligin en az 1100 °C olmas1 zorunludur.
Tibbi atiklar, Bakanligin gerekli gordiigii durumlarda ve izni dahilinde, ¢evreye zarar
verilmemesi, gereken tedbirlerin alinmasi, baca gazi emisyonlarinda Tehlikeli Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerinin saglanmasi ile ve siirekli olmamak sartiyla ¢cimento

fabrikalarinda da yakailabilir.

Saglik kuruluglarinda kullanilan plastiklerin ¢ogunun yapisinda klor bulunmakta ve
biiyiik 0Olglide PVC seklinde goriinmekte ve uygulamalarin biiyiik cogunlugunda
agirlikca klor yiizde 57 oraninda kullanilmaktadir. Klor yakildigi zaman dioksin-furan
ve karbon olugmaktadir. PVC’nin kullanimlari saglik tesislerinde mesela bir materyalin
ambalajinda veya tek kullanimlik iiriinlerde bulunabilmektedir. Ayrica bu maddeler
icinde kanser, kadin ve erkekte lireme problemleri, sagliksiz cinsel gelisim, bagisiklik
sistemi sorunlari, diyabet, organ zehirlenmeleri ve hormonlar lizerindeki ¢ok genis
etkilerinin de bulundugu birgok saglik problemiyle iliskilendirilmistir. Ornegin 1994°de
ABD de EPA, en biiyiik dioksin emisyon kaynaklar1 olan tibbi ve evsel atik yakma
tesislerinin ABD’deki toplam dioksin emisyonunun yiizde 84’inii olusturdugunu
belirtmistir. Japonya’da atik yakma tesislerinin toplam dioksin emisyonunun yiizde
93’iinii, Isvigre’de yiizde 85’ini Biiyilk Britanya’da yiizde 79’unu olusturdugu
saptanmistir (Www.greenpeace.org t.y.). Bu oran ¢ok yiiksektir ve bu sebeple iilkelerde
yakma sisteminden sterilizasyon sistemine gecis yapilmistir. Amerika’da ylizde

doksanli yillarda ytizde 95 olan yakma tesisleri 2000°li yillarda yiizde 5’e gerilemistir.
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4.4.2  Tibbi Atiklarin Kimyasal Dezenfeksiyon Yontemiyle Bertaraf Edilmesi

Kimyasal dekontaminasyon ve dezenfeksiyon belli tibbi atiklarin muamelesi i¢in uygun
etkisi kanitlanmis bir tekniktir (Favero ve Bond 1991). Iyi bir kimyasal dezenfeksiyon
icin infeksiyoz ajanin dezenfektanla uygun konsantrasyonda, uygun siire temasi
gereklidir. Yiizeyi kirli olan seyler veya dezenfektanin kolayca penetre olabilecegi
atiklar kimyasal muameleye uygun olan atiklardir. Atiktaki nem ve organik maddeler
baz1 dezenfektanlarin etkinligini azaltabilir. Bu uygulama tniteleri 6zellikle laboratuar
ve kiigtik klinikler i¢in oldukga uygundur. Cok sayida tibbi atik {ireten kuruluslarda 6zel
tinitelere gerek vardir. Dezenfektanlarin penetrasyonuna imkan vermediginden patolojik
atiklar igin uygun degildir (Giinaydin 2001). Il bazinda bir atik yonetimi plani

diisiiniildiiglinde az miktarda atik i¢in tercih edilebilecek bir yontem degildir.

443  Tibbi Atiklarin Diizenli Depolanarak Bertaraf Edilmesi

Diizenli depolama Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde atiklarin bertarafinda
uygulanmasina izin verilen bir yontemdi. AB’ye uyum siireciyle yapilan calismalarla
26.03.2010 tarihinde yayinlanan Atiklarin Diizenli Depolanmasina Dair Yo6netmelik,

tibbi atiklarin diizenli depolama yontemiyle bertaraf edilmesini yasaklamistir.

4.4.4  Tibb1 Atiklarin Mikrodalga Yontemiyle Bertaraf Edilmesi

Mikroorganizmalarin ¢ogunlugu mikrodalga aktivitesinin (dalga boyu: 12,24; frekansi:
2450 MHz) oldugu durumlarda parcalanir. Atik 6nce nemlendirilir, sicak buhar (110 °C)
ile doygun hale getirilir. Atiklar toplama kabinda 20-30 dakika kadar kalirlar. Prosesten
once atiklar parcalanarak ufalanir. Proses tam otomatik olup, tamamen kapalidir ve
koku emisyonu olmaz. Mikrodalga teknolojisi sivi kan ve tehlikeli kimyasal maddeler
icin kullanilmaz. Sekil 4.4’te o6rnek bir mikrodalga bertaraf tesisi goriiniisi
verilmektedir (http://www.sanitecind.com/Sanitec_Benefits.php 2011). Hacim olarak

yiizde 80 azalma olan bu yontem ekipman ve yatirim maliyeti agisindan ytiksektir.
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Sekil 4.4: Mikrodalga islemi Is1 iletimi ile Tibbi Atik Dezenfeksiyonu
Kaynak: http://www.sanitecind.com/Sanitec_Benefits.php, 2011

445 Tibb1 Atiklarin Otoklav Yontemiyle Bertaraf Edilmesi

Otoklavlama verimli bir 1slak 1s1l islem ile dezenfeksiyon yapma iglemidir. Tipik olarak,
otoklavlar hastanelerde yeniden kullanilan tibbi ekipmanlarin sterilizasyonu igin
kullanilmaktadir. Bunlar az miktardaki atiklarin islenmesine izin verirler ve bu yiizden
de mikrobiyal kiiltiirler veya kesiciler gibi ¢ok bulasici atiklarin bertarafinda sik olarak
kullanilirlar. Tiim genel amacl hastanelerin, hatta olanaklar: kisitli olan hastaneler de
dahil olmak tizere, otoklavlama sistemleri ile donatilmalar1 6nerilmektedir. 500 kg/saat
kapasiteli bir sterilizasyon tinitesinin kurulum maliyeti 100.000- 200.000 Euro isletim
maliyeti ise 0,1-0,2 euro /kg-atik’tir (Kili¢ 2004). Diinya en ¢ok tercih edilen tibbi atik
yontemidir. Isletim ve yatirrm maliyeti diisiik olup gevreye higbir zarari olmamasi tercih

nedenlerindendir.

Diinya Saglik Orgiitii (1999) Buhar ile yapilan otoklav isleminin fiziksel sartlar1 tibbi
malzemelerin sterilizasyon isleminden farklidir. Temas i¢in gerekli minimum siireler,
uygulanan sicaklik, atiklarin nem miktar1 ve buharin atiklara sizabilmesi (penetrasyonu)
gibi faktorlere baglidir. Arastirmalar, diisiik miktarlardaki atiklar i¢in (yaklasik olarak
5-8 kg) bilinen tim bitkisel kokenli mikro-organizmalarin ve pek c¢ok bakteri
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sporlarinin etkin olarak aktivite dis1 birakilabilmeleri igin 60 dakikalik bir siireye 121°C
(minimum) sicaklik ile 1 bar (100 kPa) basinca gereksinim duyulacagini oldugunu
gostermistir. Bu kosullar, atiklara buharin tam olarak penetre etmesine olanak

vermektedir.

Otoklavlama yakmanin {izerinde avantajlarindan dolayr imha ydntemleri arasinda
cekiciligi artmaktadir. Yakma isleminin isletilmesi ve kontrolii otoklavlama sisteminden
daha kompleks ve zordur. Birde yakma islemi degisik tipte atik gaz {iretmekte
otoklavlama sirasinda ise atiklar sonugta inert hale gelmekte ve evsel atiklarla birlikte
imha edilebilmektedir. Ilaveten otoklavlama satin alinmasi daha az maliyetli ve daha az
arazi gerektirmektedir. Yakma sistemleri otoklavlama sistemlerine nazaran bakim ve
isletilmesi daha fazla dikkat gerektirmektedir. Otoklavlamadan ileri gelen problemler
tamamiyla tagimadan olusmaktadir. Otoklavlama metodu geri doniistiiriilebilir atiklar
icin bliylik ol¢iide kullanilmakta fakat bunun yaninda kemoterapik, farmokolojik,
laboratuar ve patoloji atiklarinin bazi tiplerinin islemden gegirilmesi igin tavsiye

edilmemektedir (WPA 2002).

4.4.6 Alternatif Tibbi Atik Bertaraf Yontemleri

Biitiin bu tibbi atik bertaraf yontemlerinin yaninda tablo 4.5’te belirtilen bertaraf
yontemleri de mevcuttur.
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Tablo 4.5: Alternatif tibbi atik bertaraf yontemleri

Buhar ile Yiiksek sicakhga | Rotoklav Mikrodalga Kimyasal
sanitasyon _sahlp buhar . sanitasyon dezenfeksiyon

ile dezenfeksiyon
* T1bbi atik * Bu sistem * Otoklav’larin . * En ¢ok kullanilan
torbalari 1sitilabilen bir modernize Mikroorganizmalarin | dezenfektan
silindirik pargalayici ve edilmis seklidir. ¢ogunlugu mikrodalga | maddeler
reaktore dezenfeksiyon Proses tam aktivitesinin aldehitler, klor
yerlestirilir. iinitesinden otomatik galigir. (dalga boyu: 12,24; bilesikleri,
* Proses 30-90 olusur. * Atiklar kapali frekansi: 2450 MHz) amonyum tuzlari
dakika siirer. * Dezenfeksiyon | torbalar oldugu ve fenol
30-190 °C tinitesi icerisinde durumlarda bilesikleridir.
(minimum 121 atmosfer dogrudan doéner parcalanir. « Insan ve hayvan
°C). basincinda basingl1 hiicre * Atik dnce viicut pargalari ile
100-500kPa yiiksek igine nemlendirilir, sicak kimyasal atiklar
basing uygulanir. | sicakliklara yerlestirilir. buhar (110 °C) ile kimyasal
* Hacim ulagan buharin « Sterilizasyon doygun dezenfeksiyon i¢in
azaltilmast %75 | kullanimina icin su buhari hale getirilir. Atiklar uygun degildirler.
* Proses sonucu | dayanir. kullanilir (basing | toplama * Bu teknoloji
¢ikan atik inert * Bu buhar, : 345 kPa, kabinda 20-30 dakika | enfekte viicut
olup arazide pargalayici sicaklik: 136°C) kadar stvilari, mikrobiyal
depolanarak igerisinde, 480- » Hacim azalmas: | kalirlar. atiklar,
bertaraf 700°C parcalayicidan * Prosesten 6nce kesici-delici
edilebilir. sicakliga ulagir. sonra % 80 atiklar aletler, tekrar
* Bu yontem * Atiklar kadardir. pargalanarak ufalanir | kullanilabilir
kimyasal, pargalayicida * Proseste ortaya | (hacim azaltilmas1 % | maddeler ile
farmasotik veya | ufalanir. ¢ikan gazlar 80). hastane
patolojik Atik hacmi %50 karbon filtrede * Proses tam otomatik | kanalizasyon
atiklar i¢in azalir. tutulur. olup, tamamen sisteminin
uygun degildir. * Bu teknoloji Kondanse su kapalidir ve koku dezenfeksiyonunda
« [Ik yatirm klorlu atiklar da kanalizasyona emisyonu olmaz. kullanilabilir.
maliyetleri 20 dahil olmak tizere | verilir. » Mikrodalga * Dezenfeksiyon
dm®-8m? tiim atik « Bu proses ile teknolojisi s1vi kan ve | prosesinin

hacimler i¢in 50
000 — 200 000 $
civarindadir.

tiplerine
uygulanabilir.

« Sistem maliyeti
600 000-800

000 $/ 250 yatak.
Isletme
maliyetleri ise
1,35 $/kg atik
civarindadir.

laboratuar atiklari
ve hayvan
artiklar1 sterilize
edilebilir.
Kimyasal

atiklar i¢in uygun
degildir.

« Sistem maliyeti
390000 $ -
1700000 $,
isletme
maliyetleri 0,5
$/kg’dur.

tehlikeli kimyasal
maddeler igin
kullanilmaz.

« Sistem maliyeti 250
kg/saat atik i¢in yakl.

500 000 $ olup,

Isletme maliyeti 0,06

—0,16 $/kg’dur.

parcalama ve
1sitma prosesi ile
birlestirilmesi ile
hacim azaltilmasi
% 60 —90’a
ulasabilir.
 Maliyetler
secilecek
dezenfektan
maddeler ile
pargalama
ekipmanina
baglidir.

Kaynak: KAKAD (2005), Integrated Health-Care Waste Management in Istanbul - Final Report
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5. iISTANBUL iLiINDE TIBBI ATIK LOJISTiGi

Cevre ve Orman Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yénetmeligi
geregi bliyliksehirlerde biiyliksehir belediyeleri, biiyiiksehir belediyesi olmayan yerlerde
ise belediyeler atik ydnetim plani olusturmakla yiikiimliidiir. Istanbul’da bu kapsamda
20 yatak ve iizerindeki saglik kuruluslarinin tibbi atiklar1 ISTAC A.S. tarafindan, 20
yatak kapasite altindaki kuruluslarinin tibbi atiklari ise ilge belediyeleri tarafindan
toplanip Odayeri diizenli depolama alani yanindaki tibbi atik yakma tesisine
getirilmektedir. 20 yatak dstii 252 Saglik Kurulusundan giinde toplam 30 - 35 ton
civarinda tibbi atik toplanmaktadir. Bu Kuruluslardan 161’1 Avrupa, 91’i ise Asya

yakasinda bulunmaktadir.

5.1 ISTANBUL’DA TIBBi ATIK BERTARAF SURECI

Tibbi Atiklarmn Kontrolii Yonetmeligi geregince Istanbul’da tibbi atik olusturan 20
yatak {stii ve 20 yatak alti saglik kuruluslar1 2010 yilinda 17.306 ton tibbi atik
tretmistir. Yonetmelikle beraber tibbi atiklar kaynaginda ayr1 toplanmakta ve bertarafi

saglanmaktadir.
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Sekil 5.1: Yillara gore tibbi atik miktar:
Kaynak: ISTAC A.S. (2011)

5.1.1 Aynstirarak Toplama

Tibbi atiklar insan sagilifina verdigi zarar agisindan tehlikelidir. Bundan dolayr bunun
bertarafi evsel nitelikli atiklarla beraber olmamas1 gerekmektedir. Tibbi atigin bertarafi
maliyetlidir. Bu maliyeti diisiirebilmek ve insan sagligina verdigi zarar1 onleyebilmek
icin kaynaginda ayr1 toplanmasi gerekmektedir. Yonetmelikte tibbi atigin ayri
toplanmasi belirtilmis ve Istanbul’daki saglik kuruluslar1 tibbi atiklarii 1995 yilinda
beri ayr1 toplamaktadir. Suan da 20 yatak {stii saghik kuruluslarinin tamaminda ayri

toplama sistemleri mevcuttur.

Tibbi Atiklarin %80°1 evsel nitelikli atiktan olugsmaktadir. Tibbi atiklarin toplanmasi,
tasinmas1 ve bertarafi silirecinde harcanan kaynak disiiniildiigiinde, tibbi atigin iyi

ayristirllmas: gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu milli servetin korunmasi acisindan da
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onemlidir. Burada soyle bir sikinti ortaya c¢ikmaktadir. Tibbi atik maliyetinden
kurtulmak i¢in kurumlar tibbi atig1 evsel atik ile karistirma yoluna gitmektedir. Bunun
Oniine gecebilmek i¢inde belediye tibbi atik iicretini yatak basina almakta ve boylece

evsel atiga tibbi atik karismamaktadir.

Saglik kuruluslar1 tibbi atiklar1 ayirirken uygun malzemelere koymasi gerekmektedir.
Uygun malzemeye konulmadigi takdirde hem tasinmasinda hem de bertarafinda sikinti
yasanmaktadir. Ornegin kesici delici atiklar torbalara atilmakta buda personelin atiklar:

toplarken sikint1 yasamasina neden olmaktadir.

Oncesi Sonrasi

Sekil 5.2: Tibbi atik ayr1 toplama
Kaynak: ISTAC A.S. (2011)

512  Gegici Depolama

20 yatak alt1 saglik kuruluslarinin tamamina yakininda ayri1 toplama sistemi mevcuttur.
Yonetmelige gore 20 yatak iistii hastanelerde tibbi atik gegici depolama alanlar1 olmasi
gerekir ve buralarm da uymasi gereken belli kriterleri var. Istanbul’daki 20 yatak iistii
saglik kuruluglarinin tamaminda gecici depolama alanlar1 mevcuttur. Bunlarin yiizde
70’inine yakini yonetmelige tam uyumludur. Digerlerinin ise ufak tefek kriterlere
uymayan Ozelliklerinden dolay: tam uyumlu degildir. Bunlar, tibbi atik aracinin gegici
depolama alanina yanasmasina olanak olmamasi, alanin kapasitenin altinda olmasi,
temizliginin diizenli yapilmamasi, s1v1 giderinin olmamasi gibi nedenleri sayabiliriz. Bu
tarzda olan kurumlar tespit edilmekte ve eksiklerini gidermeleri yoniinde tutanak

tutulmak ve diizeltme yapilmadig: takdirde cezai miieyyide uygulanmaktadir.
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Oncesi Sonrasi

Sekil 5.3. Tibbi Atik Gecici Depolama Alam1 Oncesi ve Sonrasi
Kaynak: ISTAC A.S. (2011)

5.1.3 Bertaraf Alanina Tasima

Tibbi atiklar saglik kuruluslarinin gegici depolama alanindan tibbi atik tagima araci, bir
sertifikali tibbi atik tagima soforii(Tehlikeli Atik Tagima Sertifikas1) ve egitimli tibbi
atik toplama personeli ile saglik kurulusunun egitimli tibb1 atiktan sorumlu personeli
araciligiyla toplanmaktadir. Araglar gecici depolama tibbi atik kismina gelmektedir. Ilk
olarak atiklarin oldugu bolgede radyasyon tarama el terminali ile taranir ve radyasyon
yok ise atik posetleri el yardimi ile araca yiiklenmektedir. Bu islemin el yardimi ile
yapilmasi is¢i sagligi agisindan tehlike olusturmakta ve siirecin yavaslamasina neden
olmaktadir. Baz1 kurumlarda araglar depo Oniine tam olarak yaklagamamakta buda bu
sikintryr bir kat daha artirmaktadir. Araclar her bosaltimdan sonra temizlenmekte ve
dezenfekte edilmektedir. Tibbi Atik Araglari; tamamen kapali, i¢i paslanmaz
malzemelerle kapli, kolaylikla temizlenebilir, diizgiin ylizeyli, sizdirmazlik 6zelligine

sahiptir.
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Sekil 5.4. ISTAC A.S. Tibbi atik araci
Kaynak: ISTAC AS. (2011) Belediyelerde Tibbi Atik Yonetimi Sunumu

514 Tibbi Atik Yonetim Planm1

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Istanbul’un Tibbi Atik Yonetim Planmi ilge
belediyelerinin goriislerini alarak hazirlar ve uygularlar. Bu planda saglik kuruluslarinin
adres, telefon, yatak adedi ve gruplari yer almaktadir (Ek 5.1 ISTAC A.S. Tarafindan
Tibbi Atiklar1 Toplanan 20 Yatak Ustii Saghk Kuruluslart Devlet - Ozel). Saglhk
Kuruluslarinin her bir grubuna gore bir dnceki yil ¢ikan tibbi atik miktarlari tablosu (Ek
5.2 Tibbi Atik Miktarlar1), tibbi atiklarin yillara sari durumu, gegici depolama
sistemlerinin yapisi1 ve hakkinda gorsel bilgi yer almaktadir. Bunun yaninda Tibbi
atiklarin tasima sistemi ve koruyucu ekipman bilgisi, lisansl ara¢ ve kapasite bilgileri,
kullanilacak ekipman, ara bilgileri mevcuttur. Araglarin giizergah bilgileri(Ek 5.3 Tibbi
Atik Toplama Programi, Saghk Kuruluslarinin Atiklarinin Izlenecegi Giinler ve Saatler
Ile Tibbi Atik Tasima Araglarmin Izleyecegi Giizergah) ve tibbi atik calisan listesi,
koruyucu ekipmanlar1 (Ek 5.4) ve gorevleri yer almaktadir. Tibbi atik tasima araci il

koruyucu ekipmanlarin temizligi ve dezenfeksiyon yontem bilgileri yer almaktadir.

Her bir saglik kurulusundan toplanan ve bertaraf edilen tibbi atik miktar1 kayit altina

alinir ve yilsonu itibari ile valilige bildirilir.
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5.1.5 Tibbi Atigin Bertarafi

Istanbul’ da tibbi atik bertarafi 1995 yilinda Tibbi Atik yakma tesisinin kurulmasiyla
birlikte yakilarak bertaraf edilmektedir. Giinde yaklasgik 24 ton tibbi atik yakma
kapasiteli tesis, gerekli teknik ekip ve ekipmanla, 3 vardiya halinde 24 saat ¢aligmakta
ve atik imha islemini gerceklestirmektedir. Tiim iiniteler, 2 operator tarafindan 2
terminalli bilgisayar vasitasiyla tam otomatik olarak kumanda edilmekte olup yardimci

olarak muhtelif noktalarda 8 adet kamera ve 6 adet monitor kullanilmaktadir.

Sekil 5.5: Tibbi atik yakma tesisi
Kaynak: ISTAC AS. (2011) Tibbi Atiklarin Insinerasyon Sunumu

Atiklar, ozel refrakterli firin igerisinde 1000 °C ile 1200 °C arasinda yakilmakta ve

yanma sonucunda hacimsel olarak yiizde 95, kiitlesel olarak ise ylizde 75 azalmaktadir.

Yakma Tesisinde tibbi atik bertarafi yapilirken ayni zamanda elektrik enerjisi de
iretilmektedir. Yaklagik 0,5 MW kapasiteli Tiirbin Jenerator yardimi ile iiretilen enerji

hem tesis biinyesinde hem de ¢evredeki idari binalarda kullanilmaktadir.

Ozel tibbi atik araclar1 ile Yakma Tesisi’ne gelen atiklar, burada titresimli besleme

konveyor sistemi igerisine bosaltilir.
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Sekil 5.6. Tibbi atiklarin titresimli konveyore aktarilmasi
Kaynak: ISTAC AS. (2011) Tibbi Atiklarin Insinerasyon Sunumu

Tibbi Atiklar Konteynir sisteminden vibrasyon yolu ile titresimli konveyor sistemine
aktarilir. Tibbi Atiklar paslanmaz celik (Cr-Ni) , vibrasyonlu konveydr kanallari ile el

degmeden firina beslenmektedir.

Sekil 5.7: Atik besleme sistemi
Kaynak: ISTAC AS. (2011) Tibbi Atiklarin Insinerasyon Sunumu

Firin girisinde tam otomatik ve dijital olarak, hacim ve kiitle kontrolii yapilmaktadir.
Déner firinin i¢ ylizeyi refrakter malzeme ile kaplanmis olup, yanma sicakligint 1000
C’de tutan bir briilor ile techiz edilmistir. Yakma firnin igerisinde atiklarin asgari

alikonma stiresi 1 saattir.
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Sekil 5.8: Refrakterli firimn
Kaynak: ISTAC AS. (2011) Tibbi Atiklarin Insinerasyon Sunumu

II. yanma odas1 bir adet destekleme briilorii ile techiz edilmistir. Gazlarin alikoyma
stiresi, baca gazlarinin tamamiyla yanmasinin temin edilmesi i¢in, 1200°C” de en az 1,5

saniyedir.

Sekil 5.9: I1. yanma odas1
Kaynak: ISTAC AS. (2011) Tibbi Atiklarin Insinerasyon Sunumu

Hastane atiklarinin yakilmasi, elektrik santralinden ¢ikan baca gazlar1 6rnegine nazaran
nispeten kiicik SOx ve genis miktarlarda HCIl iceren baca gazlan ile karakterize
edilmistir. Kuru kalsiyum hidroksit enjeksiyonu ile baca gazindaki arzu edilmeyen
komponentler reaksiyona tabi tutulur. Reaksiyon iirlinii genelde yakma tesislerinde,

ucusan kurumun bertarafi ile ayni usulle disar1 atilir. Baca gazlari, sogumus bir halde
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bacaya gonderilmis olur. Baca gazlar1 yanma odasindan ¢iktiktan sonra su piiskiirtme
kulesinden gecerek, yaklasik 140 °C’ de sogutulmus olarak reaktore gelir. Kuru
kalsiyum hidroksit kireg, silosundan pnomatik tasima sistemi ile dozlanmaktadir.
Hidrathh kireg, reaktdre dozlanarak baca gazlarinin igerisindeki arzu edilmeyen
partikiiller ve asitle reaksiyona girer. Reaktdrden gelen baca gazi Torbali Filtre
{initesinde tozla (reaksiyon {iriinii ve ugusan kiil ile) beraber filtre edilir (ISTAC A.S.

2011b).

Tibbi Atik Yakma tesisi ¢cevreye zarar vermeyecek sekilde dizayn edilmis olup yanma
sonucu olusan gazlar ve mevcut filtrasyon tnitesi ile filtre edilerek yonetmelikte
belirtilen degerler saglanmakta ve her alti ayda bir iiniversitelere gerekli dl¢limler

yaptirilarak Baca Gazi Emisyonlar1 kontrol altinda tutulmaktadir (ISTAC 2011a)

ISTAC A.S. bir Belediye Iktisadi Kurulusudur. Yilda ortalama 8600 ton atik yakilarak
bertaraf edilmektedir. Istanbul Tiirkiye’nin kalbi konumundaki hali ile siirekli goc
almaktadir. 1995 yilinda kurulan Tibbi Atik Yakma tesisi Istanbul’un biiyiiyen yapisina
yeterli gelmemektedir. Bu kapsamda Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi tibbi atik
yonetiminde yeni teknolojileri takip ederek kapasiteyi artirmak icin 24 ton/giin
kapasiteli “Sterilizasyon Tesisi” calismalarin1 Sile Komiirciioda bolgesinde devam

ettirmektedir. (ISTAC 2011a)
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5.2 ISTANBUL ICIN ONERILEN SISTEM VE MALIYET KIYASLAMASI

Tablo 5.1: Tiirkiye ve Istanbul Tibbi Atik Miktar1 ve Niifus Bilgisi

Tirkiye [stanbul

Tahmini |istanbul | T1ibbi Tibbi

T1bbi T1bbi Atiginin Atik Tirkiye Niifus

Atik Atik Tiirkiye Degisim | Tahmini Degisim

Miktar* | Miktari** | i¢indeki Pay1 | Oram1 | Niifusu* Orani
2006 83261,8 |11.045 |13,27% 15%
2007 86968,3 |12.701 |14,60% 5% 12.363.899 |1,69%
2008 92090,3 |13.290 |14,43% 17% 12.572.641 |1,69%
2009 96981,2 |15.500 |15,98% 12% 12.785.428 |1,70%
2010 104011,5|17.306 |16,64% 13.002.335 | 1,50%
2011 108481 13.197.438 | 1,50%
2012 113274,2 13.395.987

*Cevre ve Orman Bakanligi, Atik Yonetimi Eylem Plani (2008 — 2012)
**[stanbul Biiyiiksehir Belediyesi 2010 Y1l1 Faaliyet Raporu

Cevre ve Orman Bakanhigmin hazirlamis oldugu istanbul’un Atik Y&netimi Eylem
Plan1 (2008 — 2012) Raporu ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi 2010 Faaliyet Raporu
verilerine gére 2012 yili igin Istanbul’un tibbi atik miktar1 hesaplanmistir. Bu verilere
gore Istanbul’un niifus degisim orani ile tibbi atik miktar1 arasinda bir kiyaslama
yapildiginda 2007 ve 2008 tibbi atik miktar1 ile niifus degisim orani arasinda pek bir
degisiklik yoktur. 2009 yilinda ise niifusta binde birlik bir artisa karsilik atik miktarinda
ki degisim daha fazla artmigtir. 2010 yilinda niifus degisimi azalirken atik miktarinda
degisim artmistir. Atik miktarinda belli bir doygunluga ulasildigi bundan sonra duragan
bir artis beklenmektedir. Mevcut durumda Istanbul’da giinde yaklasik 48 ton tibbi atik

olugmaktadir. Bu ihtiyaci karsilayacak ve ilerdeki ihtiyaglara cevap verecek nitelikte

.....

sorumlulart ile yapilan goriismeler ve gozlemler neticesinde bu siireglerde yasanan
sikintilar tespit edilmis ve bunlara ¢dziim oOnerileri getirilmistir. Sonug¢ ve Oneriler

kisminda detayl bir sekilde ifade edilmistir.

Hastanelerin gegici depolama alanlarinin 6nii bos ve direk aracin yanasabilecegi sekilde

olmasi1 gerekmektedir. Gegici depolama alanina tibbi atiklar posetlerle atilmaktadir. Bu
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posetler standartlara uygun nitelikte olmadiginda posetler patlamakta ve etrafa
yayilmaktadir. Posetlere olmasi gerckenden fazla miktarda atik konmakta ve tasima
zorlugu ile karsilasilmaktadir. Kesici ve delici atiklar tibbi atik torbasina direkt
atilmakta, bu sebeple bazen atik alimi sirasinda personelin eline igne batmaktadir. Bu
gibi nedenlerden dolay1 ve lojistigi kolaylastirmasi amaciyla atiklarin konteynir ile

toplanmasi gerekmektedir.

Tibbi atik alindi makbuzu ile teslim alinan tibbi atik posetlerinin tartilarak teslim
alinmas1 gerekmektedir fakat tartilmadan ortalama bir deger alinarak bir Tibbi Atik
Takip Formuna kayit edilmektedir. Biitiin bunlarin maniiel olmas1 okuma zorlugu ve
sagliksiz veri tutulmasina neden olmaktadir. Onerilen sistemde tibbi atik konteynir ile
gecici depolama alanina gelmekte ve her konteynir araca alinmadan tartilarak elektronik
ortama aktarilmakta ve bilgiler sayisal ortamda online olarak izlenebilmektedir. Burada
atiklar gecici depolardan otomatik ellecleme ile alinmakta buda zaman tasarrufu
saglamaktadir. Sterilizasyon tesisine gelen ara¢ Otomatik ellecleme sistemi ile gegici

tibbi atik deposuna alinir.

Sterilizasyon tesisinde atiklar otoklav {initesine alinarak steril hale gelir. Buradan
parcalama {initesine alinir; parc¢alanarak steril olmus ve hacimce yilizde 70 azalir daha

sonra evsel atik depolama sahasina gomiiliir.

Sterilizasyon tesisinde boiler odasi, sterilizasyon iinitesi tibbi atik gegici odasi, idari

oda, steril atik odas1 bulunmasi gerekmektedir.
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Kaynak: ISTAC A.S. (2011)

Istanbul’un yillara gore tibbi atik miktar1 grafigine bakilarak y= 3822.8e%%%** denklemi
elde edilir. Bu denkleme gore Istanbul’'un gelecek 15 yili igin tibbi atik miktari

hesaplanabilir. Burada x y1l1, y ise o yilda iiretilen tibbi atik miktar1 vermektedir.
y= 3822.8e%%%9** denkleminde x= 30 i¢in
y= 3822.8e%999%30 = 75 555 ton/yil

Bu denklemden istanbul’un 2025 yilinda 75.555 ton tibbi atik iiretecegi bulunmaktadir.
Aylik ise 207 ton tiretilecektir. Tablo 5.2°de yillar itibariyle gelecek 20 yil i¢in tibbi atik
miktar1 hesaplanmistir.

Tablo 5.2: istanbul’un Gelecek 20 Yil Tibbi Atik Miktari

vil Yillik Tibbi Atik Aylik Tibbi
Miktari Atik Miktar1
2011 18.772 51,43125
2016 30.867 84,56835
2021 50.755 139,0556
2025 75.555 207,0014
2026 83.457 228,649
2030 124.236 340,3721
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Sterilizasyon tesisinin kapasitesinin hesaplanmasi gerekmektedir. Burada aylik olusan
tibbi atik miktar1 baz alinarak kurulacak olan tesisin kapasitesi ve vardiya sayisi
tizerinde bir karara varilmasi gerekmektedir. Tablo 5.2°de aylik atik iretimi
hesaplanmistir. Sterilizasyon makine ekipmanlarini satan firmalarla yapilan goriismeler
neticesinde ortalama 750 kg/saat kapasiteye sahip tesis hesaplamalarimizda baz
almmistir. Burada kullanilan rakamlar firmalarin vermis oldugu fiyatlarin ortalama

degeridir. Tablo 5.2’deki veriler diistintilerek Tablo5.3’deki degerler hesaplanmustir.

2011 yili i¢in aylik tretilen tibbi atik miktar1 51 ton olarak yukaridaki denklemden
bulunmustu. Burada 750 kg/saat kapasiteli sterilizasyon makinesi ile 3 vardiya da kag

adet bu makineden alinmasi ile {iretilen atig1 bertaraf edilecegi bulunmalidir.
Burada 750(kg/saat)*24(saat)*x =51,431 ton/ay
750(kg/saat)*24(saat)*x =51.431 kg/ay

x= 2,86 adet makine gerekmektedir. Buda 3 adet otoklav ve bunlara ait pargalayici
cihazdan alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. 3 adet 750 kg/saat kapasiteli tesisin
3 vardiya kapasitesi aylik 54 ton olmaktadir. Bu da ihtiyaci karsilamaktadir. Ayni
sekilde diger yillar i¢inde hesaplama yapildiginda Tablo 5.3 elde edilir.

Tablo 5.3: Onerilen sterilizasyon tesisi kapasite bilgileri

Yillik Tibbi Ayllk Tibbi Steri“zasyon Tesisi
Yil Atik Miktar1 | Atik Miktar1 Kapasite Calisma | Tesisin Aylik
(ton) (ton) (kg/saat) Adet | Siiresi | Kapasitesi (ton)
2011 18.772 51,43 750 3 24 54
2016 30.867 84,57 750 5 24 90
2021 50.755 139,06 750 8 24 144
2025 75.555 207 750 12 24 216

Atik tesisin bir yillik gideri hesaplanirken tasima —toplama ve bertaraf giderleri
toplanarak ton basina maliyet bulunur. Onerilen Sterilizasyon sisteminde toplama —
tasimada iyilestirmeler vardir, fakat bunlar yatirnm maliyeti olusturmakta isletme

maliyetinde bir degisiklik olusturmamaktadir. Bundan dolay1 Onerilen sterilizasyon
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tesisi ile mevcut yakma tesisinin bertaraf maliyetleri karsilastirilacaktir. Onerilen

sistemin ilk yatirim maliyetinin kag y1l i¢inde amorti edilecegi hesaplanacaktir.

Yakma isleminin ton basina maliyeti ISTAC dan alinan veriler dogrultusunda yaklasik
330 TL oldugu goriilmiistiir. Sterilizasyon tesisinin ton basina maliyeti ise yaklasik 100
TL’dir. Bu durumda 2011 yili i¢in maliyet kiyaslamasi yapildiginda Tablo 5.4 elde
edilir. Burada Toplama tasima maliyeti sabit bir a sayis1 alinmistir. Toplam maliyetler

kiyaslandiginda sterilizasyon tesisi 2011 yil1 i¢in 4.317.560 TL/y1l daha karlidir.

Tablo 5.4: Yakma ve sterilizasyon tesisi toplam maliyet kiyaslamasi

2011 Yilinda | Maliyet Toplama — | Toplam Maliyet

Uretilen  Tibbi Tasima

Atik Miktar: Maliyeti

Birim (Ton) (TL/ton) TL TL

Tesis
Yakma Tesisi 2011 yih tahmini Tibbi | 18.772 330 a 18.772*330 +a =
Atik Yonetim Maliyeti 6.194.760+a
Sterilizasyon Tesisi 2011 yili tahmini | 18.772 330 a 18.772*330 +a=
Tibbi Atik Yonetim Maliyeti 1.877.200+a
Yeni Tesis ile Mevcut Tesisin Maliyet 4.317.560 TL/y1l
Farki

Sterilizasyon tesisinin kurulum maliyeti, 750 kg/saat kapasiteli 3 cihaz i¢in yaklagik
1.700.000 €’dur. Buda yaklasik 4.900.000 TL yapmaktadir. Bunlarin yaninda toplama
tasima i¢inde konteynir sistemi ile barkod sistemi onerilmistir. Toplamda 55.000 TL ek
maliyet getirmektedir. Sterilizasyon tesisi yatirnm maliyeti ile beraber toplam maliyet
4.955.000 TL’dir. Buda gosteriyor ki Onerilen sistem 1,5 yilda maliyetten tasarruf ile

elde ettigi karla yatirim maliyetini karsilamaktadir.

Toplama Tasima i¢in onerilen yeniliklerin maliyetleri :

800 adet Konteynir (60 1t) 28.000 TL
15 adet barkod sistemi 15.000 TL
15 adet otomatik ellegleme sistemi 12000 TL
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’nin kalbi konumunda olan Istanbul’un iilkeye kattig1 yararlarin yaninda bu
yararlar1 saglayabilmek i¢in bazi seyleri de tiikketmekte ve atik haline doniistiirmektedir.
Bu tezde iilke niifusunun yiizde 18’ini barmdiran Istanbul’un tibbi atik konusunda ne
durumda oldugu ve neler yapilmasi gerektigi iizerinde durulmustur. TUIK’in 2009
verisine gore Istanbul Tiirkiye’nin toplam atiginin yiizde 22’sini iiretmektedir. Bu da
tibbi atikla ilgili ¢ok ciddi calismalar yapilmasi gerekliligini gdstermektedir. 1995
yilinda Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi’nin kurmus oldugu Tibbi Atik Yakma Tesisi ile
Tibbi Atik Yonetim Faaliyetleri baslamistir. Tesis ihtiyacin ¢ok iistiinde kapasiteye
sahip oldugu i¢in uzun yillar ihtiyac1 karsilamistir. Ancak siirekli artan niifusa bagh
olarak artan tibbi atik miktari ile tesis yeterli gelmemekte ve yeni tesisler kurulmasi
gerekmektedir. Kurulacak olan yeni tesis ve yonetim sistemi mevcut aksakliklari

giderecek nitelikte olmalidir.

Yonetmelik atik {ireticileri, belediyeler ve ilgili tiim taraflarin yiikiimliliklerini
belirlemis, yapilmasi gerekenleri siralamistir. Ancak uygulamada bazi sikintilar ile
karsilagilmaktadir. Uygulamada tibbi atiklar kirmizi renkli plastik torbalarla
toplanmaktadir. Ancak tibbi atiklar gecici atik depo sahasina veya bertaraf tesisine
tasinirken kesici ve delici atiklardan veyahut farkli nedenlerden dolayi plastik posetlerin

yirtilma tehlikesi bulunmaktadir ve bu uygulamada karsilagilan bir durumdur.

Yirtilan posetler ara¢ igerisinde veyahut gecici depolama sahasinda teslim alinirken
posetlerin yirtilmasindan kaynaklanan sizmalar meydana gelebilmekte, boylece personel
bertaraf edilmemis tibbi atikla temas etmekte, saglik riskleri olusmaktadir. Diyaliz
merkezleri ve lnitelerinde diyalizde kullanilan sivilar posetlere dolduruldugu ve bu
posetlerin taginmasi sirasinda patlama riskinin ¢ok yiiksek olmasi ve etrafa sagilan tibbi
atiklarin temizlenmesinin de ¢ok zor oldugu mevcut uygulamalarda karsilagilan sorunlar

arasindadir.
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Tibbi atik alinda makbuzu ile teslim alinan tibbi atik posetlerinin tartilarak teslim
alinmas1 ongoriillmiistiir. Lakin mevcut uygulamalarda ve yapilan anketler sonucunda da
saglik kuruluslarinda tibbi atiklar teslim alinirken tartma isleminin saglikli bir seklide
yapilmadig1 ve posetlere konulmasi gereken atik miktarindan daha fazla miktarda atik
konularak;10 kg tartma kapasitesi olan tibbi atik torbalarina 25-30 kg lizerinde atik
konuldugu bildirilmistir. Bu fazla yiikleme yapilan torbalarin yerde siiriinerek tasindigi
ve bir¢ok yerden yirtilma tehlikesi ile karsi karsiya oldugu saptanmustir. Tibbi atik
toplama gorevlileri ile yapilan gériismeler de tibbi atik torbalarinda olmasi gerekenin
cok tizerinde atik konuldugu ve tasima/yiikkleme sirasinda bir¢ok zorluklarla

karsilastiklar: goriilmiistiir.

Ayrica tibbi atik toplama gorevlilerinin doldurduklar: tibbi atik alindi makbuzlarinin
okunmast sirasinda zorluklar ¢ekildigi saptanmistir. Mevcut tibbi atik tasima
personelinin yeterince egitim almadigi bu yiizden tibbi atiklara evsel atiklar gibi
miidahale edilme riskinin yiiksek oldugu ve bu konuda gerekli 6nlemler ve egitimler

alinmadig yapilan goézlemler sonucunda tespit edilmistir.

Onerilen sistemin en biiyiik farklilig1 torba yerine 60 It konteynir kullanimi, metal ve
radyoaktif Olgerlerle atiklarin kontrol edilmesi, online izleme sistemi ile hastaneden
alinan miktarin otomatik olarak elektronik tarti ile tartilarak belirlenmesi, atiklarin
sterilizasyon ile bertarafi ve atik treticilerinin kendi kurumu ile ilgili bilgilere online
olarak ulasabilmesi ayrica yetkililerin tim kurum bilgilerine online olarak ulasabilmesi
ve bdylece kayitlarin giivenli bir sekilde tutularak dogru bilgiler ile gelecege yonelik
dogru ongoriilerde bulunabilme sansinin olmasidir. Sistemin is akis semasi Ek 6.1°de
verilmistir (YTU 2011). Onerilen sistemin temel adimlar1 ve ilkeleri mevcut sistemle
paralellik arz etmektedir. Burada konteynir kullanimi ve benzeri gibi yeniliklerden

kaynakl1 ciddi bir altyap: gereksinimi ihtiyaci vardir.

Atik Yonetimi iic asamadan olusmaktadir. Onerilen Sistemde bu ii¢ asamaya yoneliktir.
Bunlar ;

Birinci Asama (Saglik Kurumlart kismi): Hastane ve saglik kuruluslarindaki yani atik
tiretim noktalarinda atiklarin risk gruplarina gore toplanmasi ve dogru ayristirtlmasini

saglamak adina asagidaki islemler yapilmalidir
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e Tiim tibbi atik gorevlilerine rehberlik ve egitim verilmeli

e Atik Yonetim Sisteminin standart bir sekilde yonetilmesinin saglanmasi igin
uygun altyapinin olusturulmasi

e Tibbi Atiklarin atildigi posetlerin konteynir ile gegici depolama alanlarina
tasinmasi

e Araglara barkod sisteminin ilave edilmesi

e Atik miktarinin elektronik tart1 ile tartilmasi

¢ Online izlenebilecek sisteminin kurulmasi

e Araglara otomatik elle¢cleme sisteminin konulmasi

Ikinci Basamak (Tasima kismi): Tibb1 Atik Kontrol Yonetmeligi’ne uygun ayristirilan
tibbi atiklarin, yukarida Onerilen konteynirlar iginde tehlikeli atiklarin karayolu ile
nakliyesi Avrupa Anlasmasi (ADR) kurallarina uygun olarak sertifikalandiriimig

(lisanl) arag ve siiriiciilerle saglik kurumlarindan bertaraf tesisine taginmasi.

Uciincii Basamak(Bertaraf kismi): Bertaraf alanma gelen atiklarin  ydnetmelik
kurallarma uygun olarak steril edilmesi ve kontrollerden gectikten sonra depolama
alanina taginmasi. Burada yeni bir tesis (sterilizasyon tesisi) kurulmasi onerilmektedir.

Bunun maliyet kiyaslamas1 5.2. boliimde detayl bir sekilde ifade edilmistir.

Sistem, atiklarin dogru ayrilmasi ve toplanmasi, atiklarin tasinmasi ve bertarafi
adimlarindan olugsmaktadir. Bu adimlardaki islemler asagida kisaca agiklanmistir (YTU

2011).

Atiklarin Dogru Ayristirllmasi ve Toplanmasi

e Saglik kurum ve kuruluslarindan ¢ikan atiklarin yonetmelikte belirtilen
ozelliklerine gore birbirlerine karistirilmadan biriktirilmesi saglanacaktir.

e Atiklar barkodlu konteynirlar ile toplanacaktir. Boylece elektronik olarak hangi
konteynirin nereye ait oldugu sistemde kayitli olacaktir.

e Atiklar, iinitelerden alinmadan 6nce radyo aktif ve metal detektorler ile kontrol
edilecektir. Boylece tibbi atiklarin igerisine radyo aktif madde, platin ve biiytlik

metal parcalarin karigmasi 6nlenecektir.
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Atiklarin alinmasinda ve bos - dolu degisiminde ii¢ niisha olarak hazirlanan
“Tibbi Atik Alindi Makbuzu/Belgesi” diizenlenecektir. Bu belge/makbuz
lizerinde atigin alindigi iinitenin ismi, birimi, adresi, sorumlu kisinin kimlik
bilgileri, irtibat telefonu, tarih, atik miktari, firmanin agik adresi, soforiin ismi,
aracin plakasi, lisans numarasi ve bertaraf tesisi ile ilgili aciklayic1 bilgiler
bulunacaktir.

Ug Niisha olarak hazirlanan bu belgenin bir niishasi iinitede birakilacak, bir
niishas1 tesiste bulundurulacak ve bir niishast aylik olarak belediyeye
verilecektir.

Atiklar yonetmelik geregi maksimum 48 saat bekletilebilir. Atik toplama
periyotlar1 ve giizergahlar1 bu husus goz oniine alinarak diizenlenecektir. Bos —
dolu degisimi, kurumun kapasitesi dogrultusunda periyodik hale getirilerek
uygulanacak ve dogru aligkanliklar standartlastirilmis olacaktir.

Periyodik olarak yapilacak kurum ig¢i egitimin yani sira mevcut aksakliklar
yerinde tespit edilecek, tespit edilen aksakliklar tutanaklarla kayit altina alinarak
giderilmesi icin gerekli tedbirler derhal alinacaktir.

Atiklar1 toplamak ve tasimakla gorevlendirilen personel calisma sirasinda
eldiven, koruyucu gozliik, maske kullanacak, ¢izme ve 6zel koruyucu turuncu
renkli elbise giyecektir. Bu koruyucu tedbirlerin siirekli temiz bir yedegi

bulundurulacak ve gerektiginde kullanilacaktir.

Atiklarin Tasinmasi

Atiklar, yonetmelik gercevesinde Il Cevre ve Orman Boélge Miidiirliigiinden
‘Tibb1 Atik Toplama ve Tagima Lisans1’ almis toplama araglari ile toplanacaktir.
Araclar (atiklar konteynir ile toplanacagi igin), konteynir sistemine uygun olarak
tasarlanmis olacaktir.

Tasima Araglarinin klima tertibatlari, araglar ¢alisir haldeyken siirekli aktif halde
tutulacaktir. Tagima esnasinda etrafa sizint1 sularinin akmasi, etrafa kotii koku
yayilmas1 ve buna benzer ¢evre ve insan sagligint olumsuz etkileyebilecek her

tiirlii olumsuzluga kars1 gerekli tedbirler alinmis olacaktir.
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Tasimada kullanilan araglar giinde en az bir kez yikanacak ve dezenfekte
edilecektir. Toplama ve tagimada kullanilan araglar kesinlikle baska islerde
kullanilmayacaktir.

Acil ve beklenmedik durumlar karsisinda alinacak tedbirler i¢in (Acil Eylem
Plan1i) mevcut olacak ve bu plan personelin egitim takvimi igerisinde
gelistirilebilir ve stirdiiriilebilir seviyede siireklilik gdsterecektir. Yaralanma ve

benzeri durumlar i¢in ilk yardim amacli (ilk yardim seti) bulundurulacaktir.

Tesisin Isletilmesi ve Tibbi Atiklarin Sterilizasyonu ve Bertarafi

Isyerinde, cevre sagligi ile ilgili mevzuatta belirtilen tedbirler alinacaktir. Is
yerinde, tibbi atiklart toplama, tasima ve sterilizasyonda hizmet verecek tiim
personel bu is icin egitilmis olacaktir.

Isyerinde tibbi atiklara dair detayl bilgi iceren “Unite I¢i Tibbi Atik Yonetim
Plan1” hazirlanacaktir. Bu plan

o Tibbi Atiklarin konteynir ile ayr1 ayri nasil toplanacagini, nasil
biriktirilecegini, nasil tagmacagini, {inite igerisinde hangi asamalardan
gecirilecegine ve hangi ara¢ ve ekipmanin ne sekilde kullanilacagini,
toplanan atik miktarin1 ve bu miktara gore toplama sikligini, gecici
depolama {iinitesinde atik biriktirme sartlarini, biriktirilen atiklarin ve bu
tinitenin nasil kullanilacagini, tiim tinitenin ve kullanilacak ekipmanlarin
temizligi ve dezenfeksiyonun is sagligi ve giivenligi ile ilgili uyulacak
kurallar1 ve kaza aninda yapilacak islemleri kapsayacaktir.

o Is yerinde, tibbi atik toplama hizmetinde kullanilacak konteynirlara
konulacak torbalar hi¢bir surette sikistirlilmayacak, atiklar torbalardan
cikarilmayacak ve otoklav konteynirina sterilizasyon i¢in bosaltilmasi
disinda bir baska kaba aktarilmayacaktir.

Is yerinde, atik toplama ve tasimada, iinite igerisinde dahil olmak iizere torbalar
kesinlikle el ile tasinmayacak, toplama, tasima ve {nite igerisindeki islemlerde
dahil olmak tizere ayr1 ayr1 siniflandirilmis atiklar bir arada tasinmayacak ayrica
tesis igerisinde tagima hizmeti verilirken, tasima giizergah1 dnceden belirlenecek

ve bu giizergahin disina ¢ikilmamamsi saglanacaktir.
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Tesis igerisinde temiz ve kirli alan boliimleri net olarak ayrilmis olacak ve bu
alanlarda ayrilma amaclarina uygun hareket edilecektir. Tibbi atik toplama
hizmetinde kullanilacak tiim ara¢ ve ekipmanlar kendi arasinda siniflandirilarak
tasnif edilecektir. Kullanilmis veya kontamine olmus iiriin hi¢bir surette 48
saatten fazla tesiste bekletilmeyecektir.

Tesiste kullanilacak tagima araglari, atik ile temas eden ekipmanlar ve
konteynirlar her giin dezenfekte edilecektir. Ancak, beklenmedik durumlarda
veya gerek goriildigli takdirde dezenfekteye tabii tutulacak ve asla kirli olarak
bekletilmeyecektir.

Soguk hava deposu amaci disinda kesinlikle kullanilmayacak, mevzuata
belirtilen atiklar disinda hicbir atik tesise kabul edilmeyecektir. Tibbi atik
toplama isleminde kullanilan 6zel giysi ve ekipmanlar tesis icerisinde ayr1 bir
yerde muhafaza edilecektir.

Tesise ve atik deposuna giris ve cikis kontrol altinda olacak izinsiz giris ¢ikis
yapilamayacaktir.

Tesiste bilgisayar ortaminda ve yazili olarak kayit defteri tutulacaktir.
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EKLER

Ek 5.1 Hastane Bilgileri

ISTAC A.S. Tarafindan Tibbi Atiklar1 Toplanan
20 Yatak Ustii Saghk Kuruluslar: (Devlet + Ozel)

S.No

Saghk

Kurulusunun Adx Telefon Faks

Yatak Adedi

Grup

Adres

Genel Toplamlar

Hastane Adi

Yatak Adedi

Hastane Sayisi

Devlet Hastaneleri

Ozel Hastaneler

Genel Toplam
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Ek 5.2 Tibbi Atik Miktarlar:

1) Diyaliz Yatag (I.M.C.K.=2.00 kg./yatak-giin)

.... Yilinda Toplanan Yaklasik T. A. Miktar1

S.No Saghk Kurulusu
& ; (kg)

Toplam

2) Ruh ve Sinir Hast., Fizik Tedavi, Goz, Deri ve Ziihrevi Hast., Meslek ve Cocuk Gogiis
Hastaneleri (ILM.C.K. = 0.10 kg./yatak-giin)

.... Yilinda Toplanan Yaklasik T.A. Miktari

S.No Saghk Kurulusu
& ; (kg)

Toplam

3) Egitim Veren Devlet Universiteleri Ve Devlet Hastaneleri (.M.C.K. = 0.80 kg./yatak-giin)

.... Yilinda Toplanan Yaklasik T.A. Miktar1

S.No Saghk Kurulusu
& i (kg)

Toplam

4) Egitim Vermeyen Devlet Hastaneleri (.M.C.K. = 0.42 kg./yatak-giin)

.... Yilinda Toplanan Yaklasik T.A. Miktar:

S.No Saghk Kurulusu
& ; (kg)

Toplam

5) Egitim Vermeyen Hastaneler ile Hastanelerin Diyaliz Ve Kalp Damar Cerrahisi Disinda Kalan
Yataklar (.M.C.K. = 1.00 kg./yatak-giin)

.... Yilinda Toplanan Yaklasik T.A. Miktar:

S.No Saghk Kurulusu
& ; (kg)

Toplam
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6-1) Egitim Veren Askeri Hastaneler (.M.C.K. =0.35 kg/yatak-giin)

S.No

Saghk Kurulusu

.... Yilinda Toplanan Yaklasik T.A. Miktar1

(kg)
1
Toplam
6-2) Egitim Vermeyen Askeri Hastaneler (I.M.C.K. =0.10 kg/yatak-giin)
S.No Saghk Kurulugu .... Yilinda Toplanal(lk;{)aklaslk T.A. Miktar:
1
Toplam

Genel Toplam
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Ek 5.3 Tibbi Atik Toplama Program, Saghk Kuruluslarinin Atiklarinin izlenecegi
Giinler

—_ < - )
] Sl 2|l s 8] o
- . . Tl = £ £ = - @
S.No Saghk Kurulusun Adi Iicesi c| 2| 8] 25| 8| R
N | @| £ - £
© =l 8|05
a o ~ O
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
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Ek 5.4 Tibbi Atiklarin Toplanmasi ve Tasinmasi Ile ilgili Bilgiler

Tibbi Atiklar Sefligi Personel Listesi
Avrupa Yakasi
S.No | Adi Soyadi Gorevi
1
2
3
4
Anadolu Yakasi
S.No Adi Soyadi Gorevi
1
2
3
4
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Ek 6.1 Onerilen Tibbi Atik Sisteminin Akis Semasi

TEHLIKEL] RADYOAKTI
ATIKLAR F ATIKLAR

) TOPLAMA <

2) TASIMA <

3-) SIERILIZASTON <
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Adi Soyadi

Dogum Yeri ve Yih
Yabanca Dili

Ik Ogretim

Orta Ogretim

Lise

Lisans

Yiiksek Lisans
Enstitii Ad1
Program Adi

Calisma Hayati
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