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Mevzuatta yapilan degisiklikler, tibbi atiklarin sterilizasyon ydntemiyle bertaraf
edilmesinin Oniinii agmistir. Kisa zaman i¢inde iilkemizde birgok sehir, tibbi atiklarini bu
yontemle bertaraf etmeye baslamistir.

Bu tez ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci boliim tibbi atiklarla ilgili tanimlarla
beraber, tibbi atiklarm olusumu, olumsuzluklari, yonetimi ve mevzuati hakkindadir. Ikinci
boliimde tibbi atiklarin bertaraf yontemleri ve bu yontemlerle atiklarini bertaraf eden illerin
attk miktarlar1 ile ilgili bilgiler verilmistir. Ugiincii béliimde ise, bakanlik lisansiyla
isletilmeye baslanan ilk sterilizasyon tesisinin kurulu oldugu Edirne ilinde, tibbi atik miktar1
ve kaynaklari, yatak basina diisen giinliik tibbi atik miktari, bertaraf yontemi ve isletim
maliyeti incelenmistir.
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ABSTRACT
MSec. Thesis

A STUDY ON DiSPOSAL OF MEDICAL WASTE
EDIRNE EXAMPLE

Adem BAYLAN

Namik Kemal University
Institute of Science
Environmental Engineering Main Department

Supervisor: Yrd. Doc. Dr. Fiisun UYSAL

Recent changes on the legislation about disposal of medical wastes, enabled to dispose
them by sterilization method. within a short time period, a lot of city in our country started to
dispose their medical wastes by this system.

This thesis consists of 3 chapters. the first chapter is about formation, negative effects,
administration and legislation of medical wastes, along with the definitions related with it. In
the 2nd chapter, different methods of disposing medical wastes and the statistical data
concerned with these methods used by various cities are given. In the 3rd chapter amount and
sources of medical wastes, daily medical waste created per bed, disposal method and
operating cost of the province Edirne, which has the first constructed sterilization facility
licensed by the ministry of health, are examined. also its effects on the water and air
environments are searched too.
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GIRIS:

Diger atik miktarlarinda oldugu gibi tibbi atik miktarinda da siirekli artis olmaktadir.
Tibbi atiklar hastalik yapici mikroorganizmalar1 tagimalari, ¢cevre ve halk sagliginda 6nemli
tehdit olusturmalar1 nedeniyle, {lilkemiz i¢inde baslica problemlerden biridir. Tibbi atiklarin
tagidigr bu mikroorganizmalar direkt bulasabildikleri gibi c¢evreye, su kaynaklarina da
bulasarak halk saglig1 sorunlarina neden olmaktadir. Dogal ¢evresel ortamlara kisa ve uzun
vadedeki etkileri, konu tlizerinde titizlilikle durulmasini gerektirmektedir.

Ayn olarak kaynaginda biriktirilmesi, geg¢ici depolanmasi, taginmasi ve bertaraf
edilmesi gereken bu atiklar maalesef iilkemizin bir¢ok yerinde evsel nitelikli kat1 atiklarla
birlikte toplanmakta vahsi depolama alanlarina dokiilmektedir.

Bu depolama yerleri tamamen kural dis1 olup, sik sik yangin ¢ikmakta ve etrafa siirekli
kotii koku yaymaktadir. Bu yerlerin her yil belirli bir kira karsiligi igletilmeye verildigi
bilinmektedir. Bu yerlerde isciler devamli ve her tiirli korunmadan yoksun olarak tibbi
atiklarin da karistig1 ¢opleri ayirmaktadir.

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklarin {iretildikleri yerlerde ayr1
toplanmasi, gecici depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesi ile ilgili esaslari yeniden
diizenleyen Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 22.07.2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanarak yiiriirliige girmistir. Bu meyanda tibbi atiklarin bertaraf edilmesi
yeniden diizenlenmis, ayn1 zamanda bu atiklarin alternatif bertaraf teknolojileri konusunda
diizenlemeler yapilmigtir. Buna gore tibbi atiklar yakilarak veya diizenli depolanarak bertaraf
edilebilmekte veya sterilize edilerek zararsiz hale getirilmektedir.

Avrupa Birligi’nin 99/31/EC sayili “ Atiklarin Diizenli Depolanmasi Direktifi’nin 5.
maddesi enfekte atiklarin dogrudan diizenli depolama alanlarina g&miilmesini
yasaklamaktadir. Ulkemizde diizenli depolama alanlarina gémiilmesinin mevzuata aykirilig
bulunmamakla beraber AB Mevzuati’na uyum g¢aligmalar1 ¢er¢evesinde ileriki zamanlarda
yasaklanmas1 planlanmaktadir.

Tibbi atiklarin en uygun bertaraf yonteminin yakma olmasina ragmen ilk yatirim ve
isletme maliyetinin yiiksek olmasi, ortaya c¢ikan baca gazlarmin Ol¢limii, analizi ve
aritilmasimin zorlugu, yakma sonucu ortaya ¢ikan kiillerin de depolama alanlarinda bertaraf
edilmesi zorunlulugu nedeniyle Ulkemiz sartlarina bu zamanda uygun olmayacag

distiniilmektedir.



Tibbi atiklarin sterilizasyon yontemiyle bertaraf edilmesi tercih edilen alternatif
teknolojik yontem olmustur.

Bu ¢alismada,

Tibbi atiklarin genel oOzellikleri ve yoOnetimi ile bertaraf yoOntemlerinin ortaya
konulmas:.

Edirne merkezde bulunan tibbi atik kaynaklar1 ve ortaya cikan tibbi atik miktari ile
yatak basina diisen giinliik tibbi atik miktar1 ile hastanelerde olusan tibbi atik oranlarinin
arastirilmasi.

Bertaraf yonteminin ¢alisma seklinin incelenmesi.

Atiksu ve emisyon analizleri yaptirilarak mevzuatla karsilagtiriimasi.

Trabzon ili tibbi atik bertaraf tesisi isletim maliyeti analizi ile karsilagtirma yapilarak
incelenmesi.

Boylece, iilkemiz i¢in heniiz yeni olan bu bertaraf yontemin, tibbi atik bertaraf tesisi

olmayan ve yatirim yapmay1 diisiinen diger sehirlere model olmasi amaglanmistir.



MATERYAL VE YONTEM

Konuyla ilgili kaynaklar taranmis, sempozyumlar, bildiriler, makaleler ve raporlar
incelenmistir.

Edirne merkezde tibbi atik kaynaklar1 belirlendikten sonra, olugan tibbi atiklarin
yapilan program gercevesinde tartilmasi saglanmis, tartim fisleri bir yil siire boyunca kayit
altina alinarak takip edilmistir.

Edirne ili tibbi atik yonetim plant dogrultusunda giinliik yapilan toplama ve bertaraf
islemi izlenmis, belediye, atik toplama ve bertaraf personeliyle yiiz yiize goriismeler
yapilmuistir.

Cevre ve Orman Bakanligi Atik Yonetimi Daire Bagkanligi Tibbi Atik Sube
Miidiirliigii, Edirne 1l Cevre ve Orman Miidiirliigii personelleri, Trabzon ili tibbi atik bertaraf

tesisi yetkilileri ve Sterilizasyon cihazi Tiirkiye yetkilisi personelleriyle miilakat yapilmistir.



BOLUM I

TIBBi ATIKLARLA iLGIiLi BILGILER

1.1. TANIMLAR
1.1.1. Tibbi Atik

Unitelerden kaynaklanan, Tibbi Atiklarm Kontrolii Yénetmeligin® de C, D ve E
gruplar altinda yer alan enfeksiyoz, patolojik ve kesici-delici atiklar tibbi atiklardir. (Tablo

1.4)

1.1.2. Enfeksiyoz Atik

Enfeksiyon yapici etkenleri tagidigr bilinen veya tasimasi muhtemel basta kan ve kan
irlinleri olmak {izere her tiirlii viicut sivilar ile insan dokulari, organlari, anotomik pargalar,
otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik materyali; bu materyalle bulagsmis eldiven,
ortii, carsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon, ve benzeri atiklari; hemodiyaliz iinitesi ve
karantina altindaki hastalarin viicut g¢ikartilarini; bakteri ve virlis tutucu hava filtrelerini;
enfeksiyoz ajanlarin laboratuar kiiltiirlerini ve kiiltiir stoklarini; arastirma amaciyla kullanilan
enfekte deney hayvanlarinin lesleri ile enfekte hayvanlara ve ¢ikartilarina temas etmis her

tiirlit malzemeyle, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklardir.

1.1.3. Patolojik Atik
Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi ¢aligmasi sonucu ortaya ¢ikan dokular, organlar,

viicut parc¢alari, insan fetusu ve hayvan cesetleridir.

1.1.4. Kesici-Delici Atik

Siringa, enjektor, ve diger tim deri alti girisim igneleri, lanset, bistiiri, bicak, serum
seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirtk cam, ampul, lam-lamel,
kirilmisg cam tiip ve petri kaplar1 gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek

atiklardir.



1.1.5. Gegici Depolama

Atiklarin bertaraf alanina taginmasindan Once iinite i¢inde inga edilen birimlerde veya
konteynerlerde 48 saati gegmemek iizere bekletilmesidir.
1.1.6. Nihai Bertaraf

Tibbi atiklarin ¢evreye ve insan saglifina zarar vermeyecek sekilde ilgili mevzuatlarda
ongoriilen her tiirlii 6nlemin alindig: tesislerde yakilmasi veya diizenli depolanmasi suretiyle

yok edilmesi veya zararsiz hale getirilmesidir

1.1.7. Unite I¢i Tasima
Atiklarin dretildigi yerlerden uygun tasima araglari ile alinarak gecgici depolama

birimlerine gotiiriilmesidir.

1.1.8. Tasima

Atiklarin gegici depolama birimlerinden alinarak bertaraf alanina gotiiriilmesidir.

1.1.9. Sterilizasyon
Bakteri sporlart dahil her tiirli mikrobiyal yasamin fiziksel, kimyasal, mekanik
metodlar veya radyasyon yoluyla tamamen yok edilmesini veya bu mikroorganizmalarin

seviyesinin % 99,9999 oraninda azaltilmasidir.

1.1.10. indikator

Sterilizasyon etkinliginin arastirllmasinda kagit serit veya benzeri bir tastyici
mekanizmaya inokiile edilmis standart/bilinen bir mikroorganizma (Biyolojik indikatdr) yada
kagit bant veya benzeri bir tasiyiciya emdirilmis, yiiksek 1s1 ile renk degistiren kimyasal

madde (Kimyasal indikatdr)

1.1.11. Bertaraf Etme

Unitelerden kaynaklanan tibbi artiklarin ayr1 toplanmasi, gecici depolanmasi,
taginmasi, ¢evreye ve insan sagligina zarar vermeyecek sekilde nihai olarak yakilmasi, diizenli
depolanmasi ile ilgili tiim islemleri ifade eder.
1.1.12. Farmasétikler

Bir {iretici kurulug tarafindan standart bir formulasyona gore belirli bir farmosotik
sekle sokularak (suspansiyon, sirop, tablet v.s) biiyiik Olgekte {tretilen 6zel olarak
ambalajlanip treticinin koydugu, onu benzer iiriinlerden farklilastiran 6zel bir isim altinda



pazarlanan bir ya da birden fazla etken madde igeren endiistriyel {liriin ya da kombine
miistahzarlardir.

1.1.13. Sitotoksikler

Belirli canli hiicrelerin gelismesini durdurmaya ya da tamamen Oldiirme ozelligine
sahip olan farmasoétiklerdir. Kemoterapi yontemiyle kanser hiicrelerini yok etmede
kullanilirlar. Bu ajanlar 982°C altinda efektif olarak yok edilemezler.

1.1.14. Emisyonlar
Yakit ve benzerlerinin yanmasiyla; sentez, ayrisma, buharlasma ve benzeri islemlerle,
maddelerin y18ilmasi, ayrilmasi, tasinmasi ve bu gibi mekanik diger islemler sonucu bir

tesisten atmosfere yayilan hava kirleticilerdir.

1.1.15. Ozel Nitelikli Kaplar, Torbalar
Sizdirmaya, yirtilmaya ve patlamaya dayanikli, tizerinde uluslararasi biyotehlike

amblemi ve uyar1 yazisi bulunan, poset, plastik-metal kaplar ve konteynerlerdir.

1.1.16. Dezenfektan
Atiklara ilave edildiginde, atik icerisinde var olan patojenleri etkisiz hale getiren

maddelerdir.



1.2. TIBBi ATIK OLUSUMU

1.2.1. Faaliyetleri Sonucu Tibbi Atik Olusumuna Neden Olan Saghk Kuruluslar
Tibbi atik kaynaklari, iiretim miktarlarina gore genelde major ve mindr olarak

siiflandirilabilirler.

a) Biiyiik Miktarda Atik Ureten Saglik Kuruluslar
1) Universite hastaneleri ve klinikleri,

2) Genel maksatli hastaneler ve klinikleri,

3) Dogum hastaneleri ve klinikleri,

4) Askeri hastaneler ve klinikleri.

b) Orta Miktarda Atik Ureten Saglik Kuruluslari
1) Saglik merkezleri, tip merkezleri, dispanserler,
2) Ayakta tedavi merkezleri,

3) Morglar ve otopsi merkezleri,

4) Hayvanlar iizerinde aragtirma ve deneyler yapan kuruluslar,
5) Bakimevleri ve huzurevleri,

6) Tibbi ve biyomedikal laboratuarlar,

7) Hayvan hastaneleri,

8) Kan bankalar1 ve transfiizyon merkezleri,

9) Acil yardim ve ilk yardim merkezleri,

10) Diyaliz merkezleri,

11) Rehabilitasyon merkezleri,

12) Biyoteknoloji laboratuvarlar1 ve enstitiileri,
13) Tibbi arastirma merkezleri.

¢) Kiiciik Miktarda Atik Ureten Saglik Kuruluslart
1) Saglik hizmeti verilen diger tiniteler (doktor muayenehaneleri, dis ve agiz sagligi
muayenehaneleri ve benzerleri),

2) Veteriner muayenehaneleri,

3) Akapunktur merkezleri,

4) Fizik tedavi merkezleri,

5) Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri,

6) Giizellik, kulak delme ve dovme merkezleri,

7) Eczaneler,



8) Ambulans hizmetleri,

9) Hayvanat bahgeleri.

1.2.2. Tibbi Atik Kompozisyonu

Tibbi atiklarin ¢ogu, normal evsel atiklardan daha tehlikeli degildir. Ancak bazilar
insan saglig1 agisindan biiyiik risk olustururlar.

Tibbi atik kompozisyonunu, Diinya Saglik Teskilati verilerine goére, %80 evsel
nitelikli genel atiklar, %15 patolojik ve enfekte atiklar, %1 kesici-delici atiklar, %3 kimyasal
ve farmasoétik atiklar, %1 den daha azida radyoaktif veya sitotoksik atik, basingli kaplar veya

kirik termometreler ve kullanilmis piller gibi 6zel atiklar olusturmaktadir. [1]

1.2.3. Tibbi Atik Uretimi

Hastanelerde olusan atik miktar1 dilkenin gelismislik diizeyiyle paralellik
gostermektedir. Tablo 1.1°de gelir diizeyine gore olusan tibbi atik miktarlar1 gosterilmistir.
Gelir diizeyinin artmasiyla atik miktarinin da arttig1 goriillmektedir. Evsel atiklar ve enfekte
atiklar birbirine karistirllmadan toplanmalidir. Ayri toplanmiyorsa hastanenin tiim atiklarinin

enfekte Ozellikte oldugu kabul edilir. [2]

Tablo 1.1 Ulusal Gelir Diizeyine Gére Tibbi Atik Uretimi [3]

Ulusal gelir diizeyi Yillik atik iiretimi (kg / kisi)

Yiiksek gelirli iilkeler
-Tium tibbi atiklar 1.1-12.0
-Tehlikeli tibbi atiklar 0.4-5.5

Orta gelirli iilkeler
-Tiim tibbi atiklar 0.8-6.0

-Tehlikeli tibbi atiklar 0.3-0.4
Diisiik gelirli iilkeler
Tim tibbi atiklar 0.5-3.0

Gelismislik diizeyine gore bazi iilke hastanelerinde olusan tibbi atik miktarlan ile

yatak sayis1 arasindaki iligki Tablo 1.2 de goriilmektedir.




Tablo 1.2 Baz1 Ulke Hastanelerindeki, Yatak Sayisi, Verilen Hizmet ve Atik Miktar1

Arasindaki Hiski [4]

Arastirmanin Saglik Kurulusunun Yatak Sayisi Atik Miktar1

Yapildig1 Ulke Tiri Kg/g.yatak

Ingiltere Yasli Bakim - 1,2

(WHO, 1983) Ruhsal - 1,6
Genel - 2.8
Dogum - 3.4

Hollanda Universite Arastirma | 900-1000 4,2

(WHO, 1983) Hastaneleri ve Genel | 800-900 6,5
Hastaneler 600-700 2,7

300-400 2,3
Tip Merkezleri 100’den az 5,0
Ruh Hastaliklar 100-200 6.0
Merkezleri 800-900 1,3
400-500 1,2

Amerika Genel 500°den az 5,24

(WHO, 1983) 500’den ¢ok 4,10

Pakistan 7 Sehir 48 Hastanede | 13493 1,06

(EPA, 1990) Yapilan Bir Arastirma | Toplam Ort.

Amerika - - 10

(Li, 1993)

Amerika 7

(EPA, 1986)

Taiwan 2,5-4

(Arian, 1980)

Tiirkiye

Hacettepe Hastanesi 1219 1,42
Genel

Ozel Ankara

(Bayindir) Hastanesi 170 1,95

Gelismekte olan iilkelerde atik miktarlarinin daha az oldugu gelismislik diizeyinin
artmasiyla tibbi atik miktarlarinin da arttig1 Tablo 1.2 de goriilmektedir. Tiirkiye’ de yatak
basina gilinliik atik miktar1 Hacettepe hastanesinde 1,42 kg olurken, gelismis bir iilke olan

Hollanda’da 4,2 kg ‘ma ¢ikmaktadir.



1.3. TIBBi ATIKLARIN NEDEN OLABILECEGI OLUMSUZLUKLAR

Tibbi atiklar iiretiminden bertaraf edilmesine kadar gecen siirecte ¢evre ve insanlarla
dogrudan ya da dolayl etkilesim i¢indedir. Bu etkilesim biyolojik, kimyasal ve fiziksel
olabilmektedir.

Tibbi atiklar hastalik yapict ve bulastirict maddelerle dogrudan, fare, sinek v.b.
canlilarla dolayli olarak ¢evre ve insan sagligin1 olumsuz etkilerler.

Veba, kolera, dizanteri v.b. hastaliklar biyolojik, tasinma, depolanma alanlarinda
meydana gelen sizinti sulart nedeniyle kimyasal, gelisiglizel atilmalar1 sonucu insan ve
hayvanlarin maruz kaldiklar1 yaralanmalarla fiziksel olumsuzluklara neden olurlar.

Tibbi atiklarin daha fazla zarar verdigi insanlar genelde hekimler, hemsireler, hasta
bakicilari, diger hastane personeli, hastalar, ziyaretgiler, hastane i¢i temizlik personeli, atik
naklinde gorevli belediye personeli, atiklarin bertaraf edilmesinde gorevli personel, ¢oplerden
ambalaj atiklarini ayiran ayristiricilardir.[5]

Kontamine siringalarin yol actign Hepatit B, Hepatit C ve HIV enfeksiyonlarinm, toplam

enfeksiyonlara olan oranlar1 Tablo 1.3’de gosterilmektedir.

Tablo 1.3: Kontamine Siringalarin Yol Actig1 Hastaliklar [6]

21 milyon Hepatit B (HBV) enfeksiyonu, ( Tiim yeni enfeksiyonlarin % 32’ si )

2 milyon Hepatit C (HCV) enfeksiyonu, ( Tiim yeni enfeksiyonlarin % 40’ 1)

260.000 HIV enfeksiyonu, ( Tiim yeni enfeksiyonlarin % 5’ 1)
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1.4. UNITE iCi TIBBI ATIK YONETIiMIi, MEVZUAT

Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligi 22.07.2005 tarih ve 25883 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yiirlirliige girmistir.

Tibbi atiklarin her asamasi, 1iyi bir atik yonetim plan1 dogrultusunda yonetilmelidir. Bu
sekilde atik miktarinin azaltilmasi, maliyetlerin kisilmasi ve tibbi atiklarin zararinin en aza

indirilmesi saglanabilir.

1.4.1. Atiklarin Ayn Biriktirilmesi

Saglik kuruluglarinda tiretilen atiklarin kompozisyonuna bakildiginda %80’ni nin evsel
atik ozelligi tasidigr goriilmektedir. Geri kalan %20’ lik atik miktar1 ise 6zel islem gerektiren
atiklardir.

Uniteler bu &zel atiklardan kaynaklanan sorunlart en aza indirmek igin atiklari
kaynaginda azaltarak biriktirmelidir. Sekil 1.1 ile Sekil 1.2°de evsel ve tibbi atiklarin ayri

poset ve kaplarda biriktirilmesi gosterilmistir.

[7]

Sekil 1.1: Evsel Atiklarin Mavi Torbalarda Ayr1 Toplanmasi

11



1.4.2. Atiklarin siniflandirilmasi

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar evsel, tibbi, tehlikeli ve radyoaktif olarak dort
baslikta siniflandirilmaktadir. Evsel atiklar genel evsel atiklar ve ambalaj atiklar olmak tizere
iki smifa ayrilmaktadir. Tibbi atiklar da yine enfeksiydz atiklar, patolojik atiklar ve kesici-
delici atiklar olmak {izere ii¢ sinifa ayrilmaktadir. Tablo 1.4’de bu atik siiflar1 ve atiklara

ornekler verilmektedir.
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1.4.3. Unite ici Atik Yonetim Plan
Uniteler Tablo 1.4’ de siniflandirilmis olan atiklarin;
Kaynaginda ayr1 toplanmasi ve biriktirilmesi,
Atiklarin toplanmasi ve taginmasinda kullanilacak ekipman ve araglar,
Atik miktari,
Toplama sikligi,
Gegici depolama sistemleri,
Toplama ekibmanlarinin temizligi ve dezenfeksiyonu,
Kaza aninda alinacak 6nlemler ve yapilacak islemler,
Sorumlu personelin egitimi,
basta olmak iizere detayli bilgi iceren yonetim planim1 hazirlayip uygulayarak bu atiklarin

iiretim miktarlar1 ve yol agtiklar1 zararlar1 azaltirlar. [8]

1.4.4. Tibbi Atiklarin Ayr1 Toplanmasi ve Biriktirilmesi

Unitelerde evsel nitelikli atiklar siyah renkli posetlerde toplanmalidir. Bu atiklarin
biriktirilmesinde kesinlikle tibbi atiklarla karistirlmamasi gerekir. Tibbi atiklarin
toplanmasinda yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli; orijinal orta
yogunluklu, polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz olarak iiretilen,
cift kat, kalinligt 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, lizerinde
goriilebilecek biiyiiklilkte ve her iki yiiziinde uluslar arasi “Biyotehlike” amblemi ile
“DIKKAT TIBBI ATIKLAR” ibaresini tastyan kirmizi renkli plastik torbalar kullamilir.
Torbalar en fazla % oraninda doldurulur.

S1v1 tibbi atiklar uygun emici maddelerle yogunlastirildiktan sonra torbalara konulur.

Kesici ve delici 6zellikteki atiklar, Sekil 1.3’deki gibi delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya
ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz plastik veya ayni 6zellikte lamine karton

kutulara konulur.[8]
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Sekil 1.3: Kesici/Delici Tibbi Atiklar i¢in Enfekte Atik Kutulari [7]

1.4.5. Tibbi Atiklarin Unite i¢cinde Tasimmasi

Tibbi atiklar bu is icin gorevli ve egitimli personel tarafindan tekerlekli, kapakli,
paslanmaz, metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis, ylikleme-bosaltma esnasinda
torbalarin delinmesine, yirtilmasina neden olmayacak sekilde keskin kenarlari olmayan,
yiiklenmesi, temizlenmesi, bosaltim1 kolay ve sadece bu iste kullanilan araclar ile ( Sekil 1.4)
toplanip taginirlar.

Araclarin rengi turuncu ve iizerinde tibbi atiklara ait olduguna dair yazi ve isaret
bulunur. Tibbi atiklar agizlar1 bagli halde, sikistirilmadan araglara alinir. El ve viicut
temasindan kaginilir.

Tasiyict personelin elbise, eldiven, ayakkabi ve diger is malzemesinin tibbi atik

taginmasina uygun olmasina dikkat edilir.
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Sekil 1.4: Uniteler Aras1 Tibbi Atik Tasima Araci [7]

1.4.6. Tibbi Atiklarin Gegici Depolanmasi

Ayr1 posetlerde toplanarak biriktirilen ve sonra ilgili personel tarafindan tagian tibbi
atiklar 20 yatak tizeri saglik kuruluslarinda kurulmasi zorunlu olan gegici atik depolarina
getirilir. 20 Yatak altinda olan iireticiler icin gegici atik deposu olarak konteynerler kullanilir
ya da en yakin gegici atik deposu olan saglik kurulusundan yararlanilir.

Atiklar gecici atik depolar1 ya da konteynerlerde 48 saatten fazla bekletilmez. Ancak
sicakligin 4 °C altinda muhafaza edilmesi kosuluyla bir hafta bekletilebilir.

Gegici atik depolart iki bolme olarak, bir bélmesi evsel atiklar, digeri tibbi atiklar i¢in
insa edilir. Hacmi en az iki gilinliik atik alacak sekilde olur. Deponun tabani ve duvarlari
saglam, gec¢irimsiz, mikroorganizma ve kir tutmayan, 6zelliklerde olur. Depo kapilar1 disar
acilir 6zellikte ve lizerinde tibbi atik isareti ile yazist bulunur. [8]

Gegici atik depolart insan trafiginin uzak oldugu yerde ve atik toplama araglarinin
rahatca yanasabilecegi bir yerde insa edilir.

Miicavir alan sinirlari iginde belediye, disinda da valiliklerden gecici atik depolari i¢in

ruhsat alinir.
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1.4.7. Tibbi Atik Ekipmanlarinin Dezenfeksiyonu

Enfekte atiklarin tasinmasinda kullanilan konteynerler her defasinda yikanarak
dezenfekte edilir. Dezenfeksiyonla ilgili basvurulacak yontemlerle ilgili olarak,

En az 85 °C’de sicak su ile minimum 15 saniye muamele,

En az 3 dakika siire ile asagidaki kimyasallar kullanilarak i¢ yiizeylerin silinmesi veya
kimyasallarin i¢ine daldirilmasi
Hipoklorid ¢ozeltisi
Fenol ¢ozeltisi,
Lodoform ¢ozeltisi

Amonyum ¢ozeltisi

1.4.8. Tibbi Atiklarla flgilenen Personelin Egitimi
Egitimle ilgili kurslar bu konuda uzmanlasmis kisilerce verilir. Bu kurslarda oncelikli
olarak su konular islenir.
Personelin bilgilendirilmesi ve motivasyonu,
Atiklarin taninmasi ve siniflandirilmasi,
Atiklarin kaynaginda siniflarina gore ayrilmasi ve biriktirilmesi,
Uygun ekibman ve malzeme kullanimi,
Personel i¢in kullanilacak malzeme, ekibman,
Temizlik, dezenfeksiyon,
Gegici depolama,

Ik yardim
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1.5. TIBBI ATIKLARIN BERTARAF ALANINA TASINMASI

Ureticiler tarafindan iinite igerisinde toplanarak ayr1 biriktirilen tibbi atilar, belediyeler
ya da yetki devri yaptiklar1 yiiklenici firmalar tarafindan aragla alinir ve bertaraf alanina
nakledilir. Atiklarin alim1 ve bertaraf tesisine teslimi kayit altina alinir. Atiklarin tireticilerden
alinmasi, taginmasi ve bertaraf alanina teslimi bir yonetim plani ¢ercevesinde 6zel donanimli

araclarla yapilir. Araglarin bu 6zel donanimlar1 alacaklari lisansla belgelendirilir.

1.5.1. Tibbi Atik Yonetim Plam

Yonetim plan1 ilgili belediye tarafindan hazirlanarak, c¢evre ve orman il
miidiirliiklerine teslim edilir. Her yil da revize edilen kisimlar hakkinda bilgi verilerek
diizeltim yapilir.

Yonetim planimnin ilk bdliimiinde, ilgili belediyenin adi, adresi, telefon ve fax
numaralari ile tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu olan kisi ve irtibat telefonlarinin yer aldig:
genel bilgiler bulunur.

Ikinci boliimde ise, tibbi atik iireticilerinin isim, adres, telefon, yatak say1s1, gecici atik
deposunun olup olmadigi, atik miktari, tasimada kullanilan araglarin plaka, kapasite, lisans
numaralari, atik alinma sikliklar1 ve giizergah krokisi, goérevli sofor ve isgilerin isim bilgileri
ve kullandiklar1 ekipmanlar, atiklarin tesliminin yapildigi bertaraf alaninin adresi ve bertaraf
sekli, tasimada kullanilacak ekipmanlarin temizligi ve kullanilan dezenfektanlar ile kullanim
siklig1, kaza olmasi durumunda alinacak onlemler, kayit tutulmasi ve raporlamasi gibi bilgiler

bulunur.

1.5.2. Tibbi Atik Tasima Araci1 Ozellikleri

Atik konulan arka bdlme tamamen kapali, sizdirmaz, kolay temizlenebilir, diizgiin
yiizeyli, paslanmaz, atik posetlerinin yiikleme/bosaltma esnasinda yirtilmasina, patlamasina
neden olacak keskin, dik kdseler icermez ve kaza aninda zarar gérmeyecek saglamlikta olur.

Sofor kabini ile atik konulan arka kasa arasinda bosluk bulunur, atiklarin
sikistirilmasina neden olacak sistem kullanilmaz.

Arag dis yiizeyi turuncu renkte ve sag, sol, arka yiizeyde siyah renkte, goriilebilir

uluslar aras1 biyotehlike amblemi ve Dikkat! Tibbi Atik ibaresi yer alir.
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1.5.3. Tibbi Atik Tasima Lisans1

Tibbi atik araglarimin teknik ozelliklerini T.S.E.’nde belgeleyen tasit sahipleri, arag
kullanicis1 personelinin de tehlikeli atik tagima ara¢ kullanma belgesi almalar1 i¢in egitim
gormelerini ve sertifika almalarini saglar.

Tibbi atik tasiyan araglara lisans alinmasi kanuni zorunluluktur. Lisans, talepte
bulunan firma ve bagvurulan araca 3 yil gecerli olacak sekilde verilir. Lisans baska bir kuruma
devredilmez.

Valiliklere yapilan bagvuru dosyasinda, aracin sahibi olan kurum/kurulusun adi,
telefonu, faksi, adresi, aracin tipi, plakasi, sasi numarasi, ara¢ sahibinin adi, i adresi ve
telefon numarasi, tasinacak atiklarin fiziksel, kimyasal Ozellikleri, kaza aninda alinacak
tedbirler, ilk yardim malzemeleri, gerekli acil yardim telefonlar1, ara¢ ozelliklerini igeren
teknik rapor, T.S.E.” nden alinan Karayollarinda Tehlikeli Atik Tasinmasi Yonetmeligi’ne

uygun “Uygunluk Belgesi” bulunur.

1.5.4. Kayit Tutulmasi

Ureticilerden lisanslh aragla alinan tibbi atiklar alim esnasinda tartilir ve kayit edilir.

Makbuz iizerinde atig1 iireten iireticinin ismi, adresi, sorumlu kisi isim ve telefon
bilgileri, tarih, atik miktar1 ile tasiyict firmanin ismi, soforiin ismi, aracin plakasi, lisans
numarasi ve bertaraf tesisi ile ilgili bilgiler yer alir.

Belgeler 3 niisha olarak, firetici, tasiyict ve bertaraf tesisinde kalacak sekilde

diizenlenir. Makbuzlarin bir y1l kadar muhafaza edilmesi zorunludur.
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BOLUM 11

TIBBi ATIKLARIN BERTARAF YONTEMLERI

Tibbi atiklarin nihai bertaraf edilmesindeki amag, tehlikeli olmayan maddelere
doniistiiriilerek insan ve ¢evre sagligini korumaktir.[9] Tibbi atiklar i¢in kullanilan bertaraf

etme yontemleri kimyasal dezenfeksiyon, otoklavlama, mikrodalga, diizenli depolama,

mikrodalga radyasyon ve yakmadir.[10]

Ulkemizde, yatakli ve ayakta tedavi hizmeti veren saglik kuruluslarinda olusan tibbi

atik miktarlar1 Tablo 2.1 de verilmektedir. Tablodan ortaya ¢ikan atiklarin yaklagik %90 ‘gibi

onemli kisminin yatakli tedavi kurumlarindan kaynaklandigi anlagilmaktadir.

Tablo 2.1: Yatakli ve Ayakta Tedavi Hizmeti Veren Saglik Kuruluslarinda 2007 Yilinda
Olusan T1bbi Atik Miktar [11]

T1ibbi Atik Miktari Tibbi Atik Miktar1
(ton/ giin ) (ton/yil)
Yatakl1 tedavi kurumlari 212,58 77593,21
Ayakta tedavi hizmetleri 25,68 9375,09
Toplam 238,26 869683

Ulkemizde 2007 yilinda olusan 86968,3 ton tibbi atigin hangi yontemlerle bertaraf

edildigi ise Sekil 2.1 de verilmektedir.

Sekil 2.1: Tibbi Atiklarin Bertaraf Durumu, 2007 [12]

O 1. Yakma, %20,
17456 ton/yil

W 2. Diizenli
Depolama, %25,
21646 ton/yil

03. Gomme, %55,
47866 ton/yil

2008 Yilindan itibaren tibbi atiklar Sekil 2.1° de gosterilen durumlara ilave olarak
sterilizasyon yontemiyle de bertaraf edilmeye baglanmistir.
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2.1. Tibbi Atiklarin Yakilarak Bertaraf Edilmesi

Tibbi atiklarin yakilarak bertaraf edilmesi sanayilesmis Ulkelerde, uzun zamandan beri
basvurulan bir yontemdir. Ancak son yillarda ¢ok degisik maddelerden olusan bu atiklarin
yakilmasi sonucu Onemli cevre kirliligine neden olunabilecegi ortaya ¢ikmis, secilen
yontemlerin etkinligi daha titiz bir sekilde incelenmeye baglanmstir.

Tibbi atiklarin en etkili ve giivenli bertaraf yontemi yakma olmakla birlikte, gercek
anlamda bir yakma tesisinin, yatirim ve isletme maliyetinin yliksekligi, basta dioksin ve furan
olmak {izere yanma sonucu olusacak baca gazlarinin, aritilmasinda yasanacak zorluklar, bu
gazlarin Ol¢iimii, analizi ve aritilmasmin ileri teknoloji ve yliksek maliyet gerektirmesi,
prosesten ¢ikan ve tehlikeli atik olarak kabul edilen kiillerin de uygun bir depolama alaninda
bertaraf edilmesi zorunlulugu gibi etkenler nedeniyle, tibbi atiklarin yakilarak bertaraf
edilmesinin, hali hazirda Ulkemiz sartlarina uygun olmayacag diisiiniilmektedir. Sekil 2.2°de
ornek bir yakma tesisinin digtan goriiniisii goriilmektedir. Bakanlik verilerine gore, istanbul,
Kocaeli ve Adapazar illerinde yakilarak bertaraf edilen tibbi atik miktar1 17456 ton/y1l olup,
bu rakam Ulke genelinde olusan tibbi atiklarin %20’ine karsilik gelmektedir. (Tablo 2.2).
Adapazari’nda yakma tesisi bulunmamakla birlikte, bu il merkezinde olusan tibbi atiklar

[ZAYDAS’a tagiarak bertaraf edilmektedir.

Tablo 2.2: Tibbi Atiklarin Yakilarak Bertaraf Edildigi iller, 2007 [11]

SIRA NO IL TIBBI ATIK MIKTARI | BERTARAF | TESIS SAHIBI
kg/giin kg/yil YONTEMI
1 KOCAELI 3645,82 133072491 YAKMA KOCAELI
BUYUKSEHIR
BELEDIYESI
2 ADAPAZARI | 1659,54 605733,75 YAKMA KOCAELI
BUYUKSEHIR
BELEDIYESI
3 ISTANBUL | 42519,27 | 15519534,69 | YAKMA ISTANBUL
BUYUKSEHIR
BELEDIYESI
TOPLAM 47824,63 | 1745599335
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Sekil 2.2 Tibbi Atik Yakma Tesisi, Odayeri, ISTAC

Tibbi atiklarin yakilarak bertaraf edilmesinde kullanilabilecek {i¢ yontem, excess air

(fazla hava), starved air (az hava) ve piroliz yontemleridir.
Proliz yontemi organik maddenin oksijen yoklugunda 1sitilarak basit bilesenlerine
parcalanmasi olayidir. Dogru uygulanan piroliz yonteminde sisteme ya hi¢ hava verilmez ya
da ancak prosesin yiiriimesi i¢in gerekli 1sinin temininde zorunlu olan oksijen miktar1 verilir.
Isinin etkisi ile bertaraf edilmek istenilen atiklar, yanici atik gaz ile bir miktar kat1 atiga
dontigiir. Piroliz yonteminin en Onemli avantaji diisiik oksijen ihtiyacidir. Bu sekilde
insineratdr daha kiiciik boyutlandirilabilinirken ayni zamanda isletme esnasinda daha az
yakita ihtiya¢ duyulur. Buna karsilik bu sistemin gereklerinin saglanmasi ¢ok giictiir. Ornegin
¢ok pahali ve kompleks dnlemler kullanmadan insineratore hava girisini 6nlemek ¢ok zordur.
[12]

Proses esnasinda, atiklarin cins ve bilesimine gore, stokiyometrik olarak hesap edilen,
ideal, oksijen (hava) miktar1 ile ¢alisilmasi durumunda bu atiklarin teorik olarak tamamen
bertaraf edilmesi s6z konusudur. Ancak higbir cihaz % 100 verimle ¢aligmadigindan, atigin
tamamen yakilabilmesi ic¢in stokiyometrik hesap edilenden (% 100) daha fazla oksijene
(havaya) ihtiya¢c duyulacagi aciktir. Bu yontem fazla hava “excess air” yontemi olarak
tariflenir ve yanma odasina ideal olarak hesaplanandan daha fazla oksijen verilir. Bu yonteme
gore calisan bir insineratérde yakma odasinda hesaplanandan % 75 - % 200 daha fazla hava
verilir. Bu sistemlerin havalandirma fanlar1 stokiyometrik hava ihtiyacinin % 175 - % 300
fazlasini temin edebilecek sekilde boyutlandirilirlar. [13]

“Starved air” yontemi, hakiki piroliz yontemine alternatif olarak gelistirilmistir.
Stokiyometrik olarak hesaplanan hava miktarinin % 60 - % 90’m1 birinci yanma odasina

enjekte edilir. Atik gazdaki organik maddelerin yanmasi ise ikinci yanma odasinda “excess
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air” yontemi ile gergeklesir. Birinci yanma odasina tam yanma igin gerekli olandan daha az
hava verilmesi ile bu odadan taginan partikiil madde miktar1 da diisiik tutulmus olur. Starved
air yonteminin bu Onemli Ozelligi ile 06zel emisyon kontroliine gerek duyulmamasi
saglanmistir. Bu yontemin diger bir 6zelligi de yanma odasinin sicaklifinin kontrol edilebilir
olmasidir. [12]

Yakma sistemleri biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiyiiksehir belediyesi
olmayan yerlere ise belediyeler veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar tarafindan kurulur
ve igletilir. Evsel nitelikli atiklarin yakilmasi i¢in kurulan yakma tesisleri tibbi atiklarin
yakilmas1 igin kullanilmaz. Uniteler tarafindan miinferit yakma tesisleri kurulamaz ve
isletilemez.[8]

Tibbi atiklarin  yakilarak bertaraf edilmesinde, Tehlikeli Atiklarin Kontroli

Yonetmeligi’nin yakma ile ilgili maddelerinde belirtilen esaslara uyulur.

2.2. Tibbi Atiklarin Diizenli Depolanarak Bertaraf Edilmesi

Ulkemiz tibbi atiklarm diizenli depolama alanlarina depolanmasi teknik kriterlere
uymak sartiyla miimkiindiir. Vahsi depolama alanlarinda ya da agik alanlarda gelisigiizel
dokiilmesine nazaran tibbi atiklarin diizenli olarak depolanmalar1 ¢ok daha az risk tasir. Tibbi
atiklarimi1 diizenli depolayarak bertaraf eden iller Tablo 2.3 de gosterilmistir. Bu illerden
Bursa temmuz 2008, Gaziantep mayis 2009 itibariyle atiklarmi sterilizasyon yontemiyle
bertaraf etmeye baslamistir.

Tibbi atiklar, tehlikeli atik depolama alanlarinin 6zel bir bdliimiinde, tehlikeli
atiklardan ayr olarak, evsel atik depolama alanlarinda, evsel atiklardan ayri olarak sadece
tibbi atiklar i¢in ayrilmis 6zel alanlarda depolanarak bertaraf edilirler. Diizenli depolama
tesisleri, karstik bolgelerde, yeralti yer usti su koruma bolgelerinde, tagkin riski olan
bolgelerde, heyelan, ¢1g, erozyon bdlgelerinde kurulamaz. Yer se¢iminde her tiirlii zemin
hareketleri, riizgar, trafik durumu dikkate alinir. En yakin yerlesim yerine mesafesi en az
1000m olur. Bakanlik goriisiiyle bu mesafe kriterleri saglamasi sartiyla diistiriilebilir. Tibbi
atiklarin depolandigi alanin depo tabani teskili (Sekil 2.3) ve sizinti suyunun toplanmasi
Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore yapilir. Depolama alanina tibbi atiklar
sikistirilmadan doldurulur. Giinliik olarak atiklarin tizeri 6nce kire¢ daha sonra 30 cm toprak
ile ortiiliir. Tibbi atik depolama alanlar1 dolmasindan itibaren 20 yil siire ile denetlenir ve 50

yil siire boyunca iskana agilmasina izin verilmez.[8]
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Sekil 2.3: Diizenli Depolama Sahasi, Depolama Tabani, Denizli [14]

Depolama yontemiyle bertaraf edilen tibbi atiklarin, 6zellikle yakin ¢evrede bulunan
insanlara, hayvanlara patojen yayma olasiligi bulunmaktadir. Vahsi depolama alanlarinda ise
ayiklama yaparak gecimini saglayan insanlar i¢in 6nemli bir risk olusturmaktadir.

Avrupa Birligi mevzuati enfekte atiklarin dogrudan diizenli depolama sahalarina gémiilmesini

yasaklamaktadir.[15]

Tablo 2.3: Tibbi Atiklarini Diizenli Depolayarak Bertaraf Eden iller [11]

Sira | 1l: Tibbi Atik Miktar: Bertaraf Yontemi Tesis Sahibi

No: kg/gilin kg/yil

1 Ankara 24945,04 | 9104939,40 | Diizenli Depolama | Ankara B. Belediyesi

2 Bursa 8320,94 3037144,85 | Diizenli Depolama | Bursa B. Belediyesi

3 [zmir 14464,19 | 5279430,32 | Diizenli Depolama | izmir B. Belediyesi

4 Gaziantep | 4949,62 1806611,45 | Diizenli Depolama | Gaziantep B. Belediyesi

5 Denizli 2954,79 1078498,81 | Diizenli Depolama | Denizli Belediyesi

6 Malatya | 2891,64 1055448,41 | Diizenli Depolama | Malatya Belediyesi

7 Erzincan | 778,32 284085,29 Diizenli Depolama | Erzincan Belediyesi

Toplam 59304,54 | 21646158,53

24




2.3. Tibbi Atiklarin Kimyasal Dezenfeksiyon Yontemiyle Bertaraf Edilmesi

Atiklara kimyasal ilavesi yapilarak icerdikleri patojenler etkisiz hale getirilir veya
oldiirtilir. Bu islem genellikle sterilizasyondan daha ziyade dezenfektasyon islemidir.
Kimyasal dezenfektasyon daha ¢ok kan, sidik, diski veya hastane lagimi gibi sivi atiklarin
islenmesi i¢in uygundur.

Normal olarak insan viicudu pargalari ve hayvan lesleri kimyasallarla dezenfekte
edilmez. Eger alternatif bertaraf islemleri henliz mevcut degilse bunlar kiiciik parcalara
boliindiikten sonra kimyasal dezenfektasyona tabi tutulabilir. Kimyasal dezenfektasyon
islemlerinin planlanmasinda artik/kalintilar1 bertaraf etme gereksinimi dikkatlice gozden
gecirilmelidir. Uygun olmayan bir dezenfektasyon islemi ¢evre problemlerinin olugmasina
neden olabilir.

Tibbi atiklarin dezenfeksiyonunda yaygin olarak kullanilan kimyasal maddeler asagida
verilmigtir.[16]

Formaldehit (HCHO),

Etilen oksit (CH20CH2),
Glutaraldehit (CHO-(CH2))3-CHO),
Sodyumbhipoklorit (NaOCL),
Klordioksit (C102)
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2.4. Tibbi Atiklarin Mikrodalga Yontemiyle Bertaraf Edilmesi

Mikroorganizmalarin ¢cogunlugu mikrodalga aktivitesinin (dalga boyu: 12,24; frekanst:
2450 MHz) oldugu durumlarda parcalanir. Atik 6nce nemlendirilir, sicak buhar (110 oC) ile
doygun hale getirilir. Atiklar toplama kabinda 20-30 dakika kadar kalirlar. Prosesten once
atiklar parcalanarak ufalanir (hacim azaltilmasi % 80). Proses tam otomatik olup, tamamen
kapalidir ve koku emisyonu olmaz. Mikrodalga teknolojisi sivi kan ve tehlikeli kimyasal

maddeler i¢in kullanilmaz. Sekil 2.4’de ornek bir mikrodalga bertaraf tesisi goriiniisi

verilmektedir.[17]

Sekil 2.4: Mikrodalga Islemi Is1 iletimi Ile Tibbi Atik Dezenfeksiyonu,[17]

2.5. Tibbi Atiklarin Otoklav Yontemiyle Bertaraf Edilmesi

Basingli su buhar ile sterilizasyonun saglandigi bertaraf metodudur. Sterilizasyon
ortaminda nem bulundugundan sicaklik transferi daha etkin ve hizli olur. Sisteminin
ozellikleri kisaca sOyledir.
Tibbi atik posetleri silindir seklindeki kapali reaksiyon odasina yonlendirilir. Sterilizasyon
islemi sonucu atik hacminde %70 civarinda azalma olur. Sterilizasyon sonucunda atiklar inert
maddedir ve depolama sahalarina génderilir. Gozenekli ve buharin kolayca penetre olabildigi
atiklar ve deliciler i¢in uygundur. Patolojik, kimyasal ve diisiik radyoaktiviteli atiklarin
bertaraf edilmesi i¢in uygun degildir.

Ulkemizde tibbi atiklarin sterilizasyon ydntemiyle bertaraf edilmesi 2008 y1l1 itibariyle
Edirne ilinde baslamistir. Bir bucuk yil gibi kisa siirede sekiz tesis daha lisans alarak atik
bertaraf etmeye baslamistir. Birgok il ise tesis kurulumu ve lisans alimi asamasindadir. Tablo

2.4’de atiklarini sterilizasyon yontemiyle bertaraf eden illerin atik miktarlar1 ve kullandiklar
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sistemlerin atik parcalama ydntemiyle ilgili bilgiler verilmektedir. Atik miktarlari, ilgili
belediyelerin sorumlu midiirliikleriyle yapilan goriismeler neticesinde elde edilmistir.
Boylece sterilizasyon yontemiyle yillik atik bertaraf miktari, yaklagik olarak 12048 ton/yil
civarinda olmaktadir. Bursa ve Gaziantep illerinin tibbi atiklarin1 daha 6nce diizenli depolama
alanlarinda bertaraf ettigi ve bu miktarin 4843 ton/y1l oldugu bilinmektedir. (Tablo 2.3)
Boylece tibbi atiklarin bertaraf durumu Mayis/2009 verileriyle yaklasik olarak Sekil 2.5’ de ki
gibi olmaktadir.

Sekil 2.5: Tibbi Atiklarin Bertaraf Durumu, 2009 / Mayis

O1. Yakma,17456
ton/yil, %20

W 2. Diizenli Depolama,
16803 ton/yil, %19

03. Gémme, 40661
ton/yil, %47

O4. sterilizasyon,
12048 ton/yil, %14

Ulkemizde tibbi atiklarmn bertaraf edilis yontemleri incelendiginde, gdmerek bertaraf
etmek mevzuata uygun olmamasina ragmen halen en yiiksek oranda (% 47) bertaraf etme
yontemi olmaktadir. Alternatif bertaraf yonteminin hizli sekilde yayginlagsmasi halinde kisa

stirede bu eksikligin giderilecegini tahmin edebiliriz.
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Tablo 2.4: Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisleri

Sir | il Tesis Isleticisi: Tesisin Adresi: Atik Izin Tarihi:
a Atik miktart: Parcalama
No | (ton/y1l) Yontemi:
1 Edirne Safak Temizlik Abdurrahman Mah. | Onde 22.02.2008
Ins.San. ve tic. Ltd. | Dikilitas Sok.
(389 ton/y1l) | Sti. No:42 Edirne
2 Kayseri Turanlar Cevre Tek. | Cop Transfer Onde 05.05.2008
Miih. Ing. Taah. Ve | Istasyonu Molu
(1095ton/y1l) | Tic. Ltd. Sti. Koyii Yolu Kayseri
3 Trabzon Trabzon ve Rize Ili | Deliklitas Transfer | Onde 18.03.2008
Yerel Yonetimleri Istasyonu Trabzon
(1460ton/y1l) | (TRABRIKAB)
4 | Konya Biberci In. Nak. Pet. | Karatay Ilgesi, Onde 11.07.2008
San. ve Tic. Ltd. Saracoglu Mah.
Sti.&Karaosmanoglu | Kasinhani1 Mevkii,
(1450 ton/y1l) | Temizlik Ins. Tar. Konya
5 Bursa Era Medikal ve Osmangazi Ilgesi, | Sonda 25.07.2008
Cevre Teknolojileri | Hamitler Mah.
(3037ton/y1l) | San. Tic. Ltd. Sti. Gegcit Mevkii Bursa
6 Samsun Samsun Biiyliksehir | Asag1 Avdan Sonda 29.07.2008
Belediyesi Koyt, Merkez ilce
(1825ton/y1l) Samsun
7 Aydin Aydin Belediyesi Ilicabast Sonda 05.12.2008
Mah.Dogankdy
(438 ton/yil) Mevkii Aydin
8 | Zonguldak Zonguldak Merkez Il¢ Sofular | Onde 16.03.2009
Belediyesi Koyt Tombaklar
(548ton/yil) Mevkii Zonguldak
9 Gaziantep Gaziantep Sahinbey Ilgesi, Sonda 07.05.2009
Biiytiksehir Baglarbag1 Koyii,
1806ton/y1l) | Belediyesi Alich Mevkii
Gaziantep
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Etkili tibbi atik yonetimi asamali bir siirectir. Diisiik maliyetli, uygulamasi kolay ve
kritik sorunlar odakli yaklasimlar baslangi¢ i¢in Onemlidir. Alternatif tibbi atik bertaraf
yontemleri hakkinda 6nemli bilgi ve yaklasik maliyet verileri Tablo 2.5’de goriilmektedir.

Bu temelden baglanarak zamanla iyilestirmelerle, gelismis ilerici {ilkelerin seviyelerine
yaklagilmalidir.

Uygun bir tibbi atik sterilizasyonu veya bertaraf teknoloji se¢imi i¢in asagidaki

konular1 g6z oniine almak gerekir.[16]

—

Tibbi atik tiirleri ve liretilen miktarlari,

Sermaye, yatirim, isletme maliyetleri,

Kurulum ve alt yap1 gereksinimleri,

Tibbi atik hacmi ve kitle azaltma sorunlari, depolama alaninin etkisi, nihai bertarafi,
Is saghig ve giivenligi,

Egitim ve ¢alisma sartlari,

Yanma teknolojiler i¢in izleme gereksinimleri,

Ulkeye 6zgii diizenleyici gereksinimler,

A e A T

Cevreye etkileri (hava,su,toprak)
10. Yerel mevcut bertaraf teknolojileri,

11. Toplumca kabul edilebilirligi
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BOLUM I11.
TIBBi ATIKLARIN EDIRNE ILINDE BERTARAF EDILMESI

Tibbi atiklar, lilkemizin bir¢ok ilinde oldugu gibi Edirne ilinde de evsel atiklarla
birlikte, traktér ve ¢O0p kamyonlariyla toplanarak vahsi depolama alanina dokiilityordu.
Genelde eski model olan araglardan sizan sularin sokak ve caddelerde hastalik olusturma riski
yaninda, vahsi depolama alanina gelisigiizel dokiilmeleri de canli yasami igin tehlike
olusturmaktaydi. Ekonomik degeri olan atiklar1 vahsi depolama alaninda ayiklayarak ge¢imini
saglayan insanlar ve yiyecek arayan sokak hayvanlari i¢in bu atiklar ¢ok biiyiik tehlike
olusturuyordu. Tibbi atiklar 2001 yilindan sonra bu is icin ayrilan araglarla, ayr1 posetlerde
biriktirilmis halde toplanmaya baslandi. Bdylece sehir igcinde sizinti suyu nedeniyle
olusabilecek hastalik riski ortadan kalkmis oldu. Vahsi depolama alaninda ise atiklar ¢ukurlar
kazilarak kireclenip 2008 yilina kadar Sekil 3.1° da goriildiigii gibi gomiilmekteydi. Boylece

vahsi depolama alaninda sokak hayvanlar1 tarafindan temas ortadan kaldirilmis oluyordu.

Sekil 3.1 Vahsi Depolama Alaninda Tibbi Atiklarin Gomiilmesi, Edirne, 2005
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2007 Yilindan itibaren tibbi atiklarin sterilizasyon yontemiyle bertaraf edilmesi
fizibilite ¢alismalarina baglandi. 2008 Yilinda Cevre ve Orman Bakanligi’ndan alinan izinle
(Ek.1), Edirne’de toplanan tibbi atiklarin sterilizasyon yontemiyle bertaraf edilmesine gecildi.
Boylece ilk lisansli tibbi atik sterilizasyon tesisi, Edirne ilinde kurulmus oldu.

3.1. Edirne Merkez Ilcede Olusan Tibbi Atik Miktar1 ve Kaynaklar

Edirne Merkez flge’de 2008 mart, 2009 subat tarihleri arasinda bir yillik siire boyunca
giinliik tibbi atik miktarlar1 tasnif edilerek kayit altina alinmistir. Bu tarihten 6nce tibbi
atiklarin tartimi1 yoktu. Tibbi atik miktar1 posetlerin adetinin yaklasik agirlikla ¢arpimiyla
bulunuyordu.

Gilinliik fislerin toplanmasi ve aylik olarak tablolastirilmasi neticesinde tablo
3.2.olusturuldu.

Tablo 3.2 incelendiginde, Edirne merkezde olusan tibbi atiklarin % 93,3 liik kisminin
biiylik miktarda tibbi atik olusturan saglik kuruluslarinda, % 6,7 lik kisminin ise orta ve diisiik
miktarda tibbi atik olusturan saglik kuruluslarindan kaynaklandigi goriilmektedir.

Tibbi atik miktarin en Onemli kismi ise, Trakya {iniversitesi tip fakiiltesi
hastanesinde olugsmaktadir.(%77,6). Sekil 3.2

Trakya tniversitesi tip fakiiltesi hastanesinde uygulanacak basarili bir atik yonetim

plani, ayn1 zamanda sehrin tibbi atik yonetim planinda basarili olmas1 anlamina gelecektir.

Sekil 3.2: Edirne Merkezde Olusan Tibbi Atik Oranlari, 2008

m 1. Trakya Universitesi
Hastanesi, %77,6

W 2. Edirne Devlet Hastanesi, %8,5

= 3. Selimiye Devlet

| 4, Ekol Hastanesi, %2,9

m 5. Diger, %6,7
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Edirne merkezde bulunan hastanelerin yatak sayisi 1396 adettir. Yirmi yatak
kapasitesi iizeri hastaneler ve yatak kapasiteleri Tablo 3.1.’de verilmistir.

Yapilan hesaplamalar sonucunda, Edirne merkezde yatak basina diisen giinliik atik
miktar1 0,73 kg’ dir. Yatak basina diisen tibbi atik miktar1 en fazla Trakya tiniversitesi tip
fakiiltesinde (0,92 kg/yatak.giin), en diisik gogiis hastaliklar1 hastanesinde (0,15
kg/yatak.giin), olusmaktadir.

Diger bir yandan kisi basina diisen yillik atik miktar1 hesaplandiginda;

Tibbi Atik Miktar1 = 389435 kg/yil

Niifus (Edirne Merkez) = 138222 kisi [20]

Yillik Atik Miktar1 = (389435 kg/y1l ) / 138222 kisi = 2,82
kg/kisi olmaktadir.

Edirne merkezde yatak basina diisen giinlik atik miktari, Tablo 1.2.’de, baz1 iilke
hastanelerindeki yatak sayisi, verilen hizmet ve atik miktar1 arasindaki iliskiyle
karsilastirildiginda, atik miktar1 oraninin oldukg¢a diisiik kaldigr goriilmektedir. Ancak
hesaplamalarda giinliik yatak kapasitesinin tamaminin dolu oldugu kabulii yapilmustir.

Diger yandan, Edirne merkezde kisi basina diisen yillik tibbi atik miktar1, Tablo 1.1.
Ulusal gelir diizeyine gore tibbi atik iiretimi verileri ile karsilagtirilmigtir. Karsilagtirma

sonucunda Edirne’nin, orta gelirli iilke oranlar diizeyinde oldugunu sdyleyebilmekteyiz.
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Tablo 3.1 Edirne Merkez’de Bulunan Hastaneler ve Yatak Sayisina Gore Atik Miktar1 [19]

N| Yer Isim Yatak Sayisi Tibbi Atik Tibbi Atik
0 (adet) Miktar1 Miktar1
(kg/y1l) (kg/yatak.giin)

1.|[EDIRNE |Edirne Devlet 250 33238 0,36
Hastanesi

2.|[EDIRNE |Edirne Selimiye 150 16752 0,31
Devlet Hastanesi

3.|EDIRNE | Gégiis Hastaliklart 40 2137 0,15
Hastanesi.

4.|[EDIRNE |Trakya Unv.Tip 901 302230 0,92
Fak.Hastanesi

5.|EDIRNE |Ozel Trakya 21 5967 0,78
Hastanesi

6.[EDIRNE |Ozel Ekol 34 11326 0,91
Hastanesi
Toplam: 1396 371650 0,73
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3.2. Edirne, Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi Plan1

Tesis 285 m? kapali alana sahiptir. Yiiksekligi 6.5 metre dir. Uzunluk 19 metre,
genislik 15 metredir. Tesis plan1 Sekil 3.3. de gosterilmistir.Gegici atik deposu ve
sterilizasyon {initesinin bulundugu alan mevzuat hiikiimlerine goére uygun biiyiikliikte
yapilmalidir. Temizliginin kolay yapilabilmesi i¢in uygun malzeme secilmelidir. Tesis kapali
alan1 kurulacak sterilizasyon cihazina gore planlanmalidir.

Sekil 3.3 Edirne, Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi Plan1

1900

— WC-DUS
STERILIZAS
q BOILER YON

UNITESI j

1 DINLENME ¢

] ODASI -

_ STERIL ATIK
TTRBI ATIK GECIC] 0ODASI

IMEPOLAMA

S0 R40 00

il

3.2.1 Gegici Atik Deposu:
Faaliyetleri sonucu tibbi atik olusumuna neden olan kuruluslardan, 20 yatak kapasitesi
tizeri olanlar gecici atik deposu yapmak zorundadir. Daha az yatak kapasitesine sahip olan

tiniteler de ayni islevi gorecek konteyner bulundurmak zorundadir. Atiklar bertaraf sahasina
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tasinmadan Once 48 saati gegcmemek iizere bu depolarda veya konteynerlerde bekletilebilir.
Depo sicakligi +4 °C yi gegmemek {izere bu siire bir haftaya kadar uzatilabilir.[§]
Sterilizasyon tesislerinde de atiklarin isleme tabi tutulmadan 6nce, ¢evre ve insan
sagligina zarar vermeden giivenli bir sekilde gecici olarak depolanabilecegi, +4 °C sogutulan
bir depo yeri bulundurulmak zorundadir.
Edirne tibbi atik sterilizasyon tesisinde bulunan gecici atik deposu (Sekil 3.4.), 10*5 metre
ebatlarinda, 50 m? alana sahiptir. Yonetmelikte belirtildigi sekilde, hacmi iki gilinliik tibbi
atig1 alabilecek kapasitedir. Taban ve duvarlar, kir tutmayacak, temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi kolay malzemelerle kaplanmistir. Havalandirma ve sofutma sistemi mevcuttur.
Kapilar disar1 agilir sekilde ve lizerinde gerekli uyarilar olacak sekildedir.

Sekil 3.4 Gegici Atik Deposu, Edirne

—

—
-

3.2.2. Boiler odasi

Alan1 25 m? “dir. Sterilizasyon iinitesinin ihtiyaci olan buhari saglamak icin bir buhar {initesi,
su yumusatma ekibmani ve akaryakit tanki ile gecici atik deposu sogutmasinda kullanilan

kompresor bulunmaktadir.
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3.2.3. Sterilizasyon Unitesi

Kapasite artirimi diisiintilerek {initenin bulundugu kisim genis birakilmistir. Yaklasik 135 m?
alana sahiptir. Yikseklik 6,5 metredir.

3.2.4. idari Biiro

Kayit, evrak, dinlenme ve diger ihtiya¢larin karsilandigit 3 m? ‘lik, idari biiro ve
lavabo, wc bulunmaktadir.

3.2.5. Steril Atik Bekletme Deposu

Atiklarin sterilizasyon islemine tabi tutulmasindan sonra bekletilmesi i¢in 45 m? ‘lik
bir oda mevcuttur. Sterilizasyon isleminin gegerlilik testleri yapilincaya kadar atiklar burada
konteynerlerde tutulmaktadir. Daha sonrasinda evsel atik depolama alanina sevk edilmektedir.

3.3. Edirne Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi Is Akim Semasi

Tibbi Atiklarin Toplanmasi

}

Tibbi Atiklarin Taginmasi

'

T1bbi Atiklarin Gegici depolanmasi

Tibbi Atiklarin Sterilizasyon Unitesine Bosaltiimasi

l

Tibbi Atiklarin Sterilizasyon Unitesinde Par¢alanmasi

l

Tibbi Atiklarin Buharla Sterilizasyonu

Steril Olmus Atiklarin Sogutulma Islemi

Vakumlama ——» Steril Atiklarin Gegici depolanmast —— Depolama Alanina Nakil
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3.3.1. Tibbi Atiklarin Toplanmasi, Tasinmasi ve Gegici Atik Deposuna Bosaltilmasi

Tibbi atiklar, tibbi atik yonetim plant dogrultusunda, tibbi atik kaynaklarindan
mevzuata uygun posetlerde veya kaplarda biriktirilmis halde bu is i¢in ayrilmig lisansh arag
ile toplanmaktadir. (Sekil 3.5). Alinan atiklar tartilarak kayit altina alinmaktadir. Atiklar
toplama islemi bittikten sonra sterilizasyon tesisine getirilmekte ve gecici atik deposuna

bosaltilmaktadir.

Sekil 3.5 Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi, Atiklarin Aragtan Gegici Atik Deposuna
Bosaltilmasi, Edirne

3.3.2. Tibbi Atiklarin Sterilizasyon Islemine Tabi Tutulmasi
Atiklar gecici atik deposundan konteynerlerle alinarak sterilizasyon iinitesine

getirilmektedir. Atiklarin iinite icine bosaltilmast iist taraftan yapilmaktadir. (Sekil 3.6). Ust
hazne maniiel ya da otomatik yiikleme i¢in bir baca igerir. Atiklarin bosaltilmasindan sonra

kapak kapanir ve kendini emniyetli kilitlemeye gegirir.
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Sekil 3.6: Sterilizasyon Unitesi, Edirne

_—
D
-
I
|
-
-
o
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Kapagin kapanmasindan sonra dokunmatik ekranda stard butonuna basilir. Boylece
sterilizasyon dongiisii otomatik olarak baslamis olur. Ogiitme sistemi, bigaklar1 iizerine kirma
kancalar yerlestirilmis iki dongiisel safttan olusmaktadir. (Sekil 3.7). Bu keskin bicaklar en
yiiksek dayaniklilik ve gerilimi saglamak icin 6zel bir alasimdan imal edilmistir. Bu bigaklar,
siringa, sivri ve kesici objelerin, viicut parcalarinin, tekstil parcalarinin, bant, eldiven ve
maskelerin, diyaliz filtrelerinin, aliiminyum tabaklarin, cam siselerin, kiigiik konteynerlerin,
plastik ¢antalarin ve kartonlarin 6giitiilmesi ve ezilmesi icin dizayn edilmistir. Kati objelerin
kiigiik partikiillere doniisiimiinii korumak icin, iki bigak arasindaki hareket, cihaz gdvdesi
lizerine yerlestirilmis iki disli motor vasitasi ile gergeklestirilmektedir. Bigaklar bir asir1 yiik
durumunda  sikismayr Onlemek igin, diizenli araliklarda fakat farkli hizlarda kendi
hareketinin tersine doner. Bu kat1 atig1 kiiciik partikiillere indirger. Partikiiller; atigin tipine,
rutubet seviyesine ve sekline baghdir. Parcalanan atiklar {ist hazneden pargalama esnasinda

bicaklar yardimiyla alt hazneye alinir.

Sekil 3.7 Parcalayic1 Bigaklar
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Atiklarin parcalanmast sona erdiginde dokunmatik ekranda sistem otomatik olarak
1sinmaya ve sterilizasyona gecer. Sicaklik 138 °C ‘ye kadar artar ve islem boyunca ayni
sicaklikta sabit kalir. Ogiitiilmiis biitiin atiklar islem kazaninin merkezinde ya da kenarlarinda
olsa dahi ayni sicakliga maruz kalirlar. Bu sicaklik ayni seviyede 10 dakika boyunca
korunmaktadir. Sicaklik arttiginda basingta artmaktadir. 4 Barlik basing islem boyunca

dengelenir. Sistemin ihtiyaci olan buhart saglamak i¢in, buhar {initesi kurulur. (Sekil 3.8.)

PLC iinitesi bertaraf islemini kontrol etmektedir. PLC, atigin tam merkezinde kazanin
icine yerlestirilmis bir 1s1 sensorii vasitasiyla atik sicakliginin monitérde goriintiilenmesini ve

sterilizasyon katsayisinin hassasiyetinin kontrol edilmesine olanak saglar.

Sekil 3.8 Boiler Odasi, Edirne
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Sterilizasyon islemi tamamlandiktan sonra sistem sogutmaya geger. Cihaz
haznelerinin dis parcalarinin sogutma islemi 60 °C sicaklikta durur. Bu dereceye bir kez
ulasildiginda buhar ile olusan su tanecikleri bosaltilir ve vakum islemi vasitasiyla arta kalan
bugu emilerek uzaklastirilir. Uzaklastirilan atik su yinede sicaktir ve sogutularak alic1 ortama
verilmesi gerekmektedir. Edirne tibbi atik tesisi atik su analiz durumu Tablo 3.3’de
verilmektedir. Su kirliligi kontrolii yOnetmeligine gore karsilastirma da yapilmistir.[21]
Analiz sonuglari, tesis atik suyunun kanalizasyon sistemleri tam aritma ile sonuglanan atiksu
altyap1 tesislerine desarj limitleri sinirlart igerisinde kaldigimi gostermektedir. Ancak
kanalizasyon sistemleri derin deniz desarjiyla sonuclandiginda KOI ve katran ve petrol
kokenli yaglar parametrelerinin yiiksek c¢iktigi sonucuyla karsilagilmaktadir. Tesis
kurulumunda, bu faktérlerin géz oniine alinmasi ilerde ekstra maliyetlerin ortaya ¢ikmasini

Onleyecektir.
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Tablo 3.3 Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi Atiksu Analizi, Edirne

Parametre | Birim | Kullanilan Analiz SKKY Tablo-25
Metot Sonuglari | Desarj Limitleri
Kanalizasyon Kanalizasyon Sistemleri
Sistemleri Tam Derin Deniz Desarj1ile
Arntmaile Sonuglanan Sonuglanan Atiksu
Atiksu Altyapi Altyapr Tesislerinde
Tesislerinde
AKM mg/lt | SM.2540 D |61 500 350
KOI mg/lt | SM.5220 C | 1037,59 | 4000 600
Yag ve mg/lt | SM.5520B | 6,4 250 50
Gres
Siyaniir mg/lt | S.M.4500 0,0016 10 10
(Toplam) CN-C
Klor mg/lt | S.M.4500 0,33 5 5
(Bakiye) CIG
Siil fat mg/lt | S.M.4500 67,32 1700 1700
SO4-2E
Fenol mg/lt | TS 62271SO | 0,136 20 10
6439 Mart
2005
Arsenik mg/lt | SM. 3114 B | <0,002 3 10
Kursun mg/lt | SM.3113 B | 0,0056 3 3
pH mg/lt | S.M. 4500 7,6 6,5-10 6,0-10,0
H+B
T. Azot mg/lt | SMA4500 N | 3,71 40
C
T. Fosfor mg/lt | SM.4500 P | 0,682 10
BveD
Toplam mg/lt | S.M. 4500 0,03 2 2
Siil fiir S=D
Katranve [ mg/lt | TS EN ISO 16,8 50 10
Petrol 9377
Kokenli
Yaglar

S.M. : Standart Methods Fort he Examination of Water and Wastewater, 21 th Edition (2005)

Vakumla emilen bugu filitreden gecirilerek atiksu ile birlikte bosaltilir. Tibbi atiklarin

sterilizasyon islemi dongii 6ncesinde doldurulmasi ve sterilizasyon islemi dongii sonrasinda

bosaltilmas1 esnasinda kapaklar agildiginda kisa siireli ortaya ¢ikan az miktarda buhar ise

emis yapilarak hepa filitreden geg¢irilir ve baca yardimiyla disar1 verilir. Tablo 3.4°de dis

ortama verilen hava emisyon degerleri verilmektedir. Sterilizasyon islemi esnasinda disariya

herhangi bir sekilde hava cikis1 olmamaktadir. Islem sirasinda emisyon dl¢iimii yapilmasi

halinde herhangi bir parametre degeri elde edilmesi s6z konusu degildir. Kapaklarin, yeniden
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atik yiikkleme yada steril olmus atig1 bosaltma esnasinda agilmasi durumunda, tinite i¢inin dig

ortama gore sicakliginin yiiksek olmasi nedeniyle yaklasik bes dakikalik bir siire hafif buhar

ferahlamasi olmaktadir.

Tablo 3.4 Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi Emisyon Degerleri, Edirne, 2008

PARAMETRELER 1.OLCU |2.0LCU |3.0LCU | ORTALA | ETKHKK

M M M MA Y *
Sinir
Degerler

Baca Gazi Sicakligi (°C) 24 23 24 24 -

Baca Kesit Alani (m?) - - - 0,1256 -

Baca Gazi Hiz1 (m/sn ) 4.2 4.4 43 43 4

Gergek Baca Gazi Debisi( m*/ | 1,899 1,989 1,944 1,944 -

h)

Kuru Baca Gazi Debisi 1,658 1,761 1,679 1,699 -

(Nm?3/h)

Nem (% ) 5 4 6 5 -

VOC OLCUM SONUCLARI

Diklorometan (mg/ N m?) 0,014 0,009 0,014 0,012 300

Diklorometan (kg/sa ) - - - 0,00002 6

Karbon Cinsinden Kiitlesel - - - 0,000003 10

Debi (kg/sa )

Benzen (mg/ N m?) 1,133 1,135 1,132 1,133 150

Benzen ( kg/sa ) - - - 0,0019 3

Karbon Cinsinden Kiitlesel - - - 0,0017 10

Debi (kg/sa )

Toluen (mg/ N m?) 0,13 0,12 0,13 0,13 150

Toluen ( kg/sa) - - - 0,00022 3

Karbon Cinsinden Kiitlesel - - - 0,00020 10

Debi (kg/sa )

Etilbenzen (mg/ N m?) 0,026 0,028 0,028 0,027 150

Etilbenzen (kg/sa ) - - - 0,000045 |3

Karbon Cinsinden Kiitlesel - - - 0,000041 10

Debi (kg/sa )

o-xylene (mg/ N m?) 0,017 0,019 0,018 0,018

o-xylene (kg/sa ) - - - 0,00003

Karbon Cinsinden Kiitlesel - - - 0,000027

Debi (kg/sa )

*Endiistri Tesislerinden Kaynaklanan Hava Kirliligi Kontrolii Yonetmeligi, 2006

Operasyon bir kez tamamlandiginda, bir ¢ikis sinyali ile kullanici, bertaraf olmus atig1

bosaltabilecegi konusunda uyarilir. Alt hazne altina konulan konteynerle kapaklar acilarak

steril edilmis atik alinir. Alt haznede atiklarin tasima konteynerine diismesi i¢in alt haznede

iki tuzak kapak bulunur.
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Atiklar bosaltim sonrasinda steril atik odasinda konteynerlerde biriktirilir. Haftada iki kez
yapilan testlerin olumlu olmasi neticesinde atiklar evsel depolama alanina nakledilir ve
depolanir.

3.3.3. Tibbi Atiklarin Sterilizasyonu isleminin Kayit Edilmesi

Kontrol paneli, cihaz iizerindeki biitiin valfleri, motorlar1 ve hava silindirlerini kontrol
etmek icin ara yiiz donanimina sahiptir. (Sekil 3.9)

Bir islemci, her dongii i¢in bir islem raporu olusturur (Tablo 3.5). Cihaz tarafindan
gerceklestirilmis degerleri hesaplar. Bu hesaplama; alt haznenin tam merkezinde ve islem
kabininin i¢ duvarlarinda olmak {izere cihaza yerlestirilmis sensor problardan gelen girdilere
dayal1 olarak olusturulmaktadir. Basincin, sicakligin ve islem siiresinin kontrolii kusursuz
olarak ayarlanmis olmalidir.

Sekil 3.9 Sterilizasyon Dongiisti Takip Ekrani, Edirne

23/04/2009
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Tablo 3.5 Sterilizasyon islem Dongii Ornegi, Edirne

ECODAS

Cycle N° 01
Beginning Cycle Date 05.11.2008 Beginning Cycle Time 08:19:25
STEP MEASURE TIME TANK TEMP WASTE TEMP  STERILI PRESSURE
Loading 08:20:25 88 86 0 0
Loading 08:21:25 88 86 0 0
Step Time 00:03:00
Shredding 08:22:25 90 87 0 4
Shredding 08:23:25 85 83 0 8
Shredding 08:24:25 83 81 0 12
Shredding 08:25:25 84 82 0 13
Shredding 08:26:25 84 82 0 14
Shredding 08:27:25 85 82 0 15
Shredding 08:28:25 85 83 0 16
Shredding 08:29:25 85 83 0 16
Shredding 08:30:25 86 83 0 17
Shredding 08:31:25 85 83 0 16
Shredding 08:32:25 86 83 0 17
Shredding 08:33:25 85 83 0 17
Shredding 08:34:25 85 83 0 18
Shredding 08:35:25 85 83 0 18
Step Time 00:14:00
Heating 08:36:25 102 104 0 79
Heating 08:37:25 112 112 0 99
Heating 08:38:25 121 121 0 145
Heating 08:39:25 128 128 1 196
Heating 08:40:25 134 134 3 249
Step Time 00:5:00
Standing 08:41:25 137 137 32 264
Standing 08:42:25 138 138 70 284
Standing 08:43:25 140 139 108 307
Standing 08:44:25 140 140 169 333
Standing 08:45:25 138 137 246 309
Standing 08:46:25 140 140 294 328
Standing 08:47:25 138 136 371 312
Standing 08:48:25 140 139 409 328
Standing 08:49:25 138 136 486 313
Standing 08:50:25 140 139 534 330
Step Time 00:10:00
Cooling 08:51:25 130 117 611 156
Step Time 00:01:00
Draining 08:52:25 98 67 611 11
Draining 08:53:25 89 80 611 4
Step Time 00:02:00
Vacuum 08:54:25 91 84 611 21
Vacuum 08:55:25 89 87 611 2
Step Time 00:02:00
Uhloading 08:56:25 89 87 611 1
Step Time 00:00:00
Cycle Time 00:37:12
End Cycle Date 05.11.2008 End Cycle Time 08:56:37

Cycle N° 01 OK
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Bir sterilizasyon dongiisii siiresi ortalama 35-40 dakika arasi siirmektedir. Tablo 3.5’
deki ornek dongiide 37 dakika silirdiigli goriiliiyor. Tibbi atik islem dongii siiresinin artmasi
atiklarin pargalanmasindan kaynaklanabilmektedir. Ornek dongiide parcalama siiresinin 14

dakika siirdiigii kayit altina alinmistir. Pargcalama siiresi genelde 10 dakika civarindadir.

3.4. Sterilizasyon Isleminin Gegerliligi

Sterilizasyon islemine tabi tutulan enfeksiydoz atiklarin zararsiz hale getirilip
getirilmedigi kimyasal ve biyolojik indikatorler kullanilarak test edilir. Sterilizasyon
tamamlandiginda, atik ile birlikte otoklava konulmus kimyasal indikator tasiyicisinda renk
degisikligi saptanmalidir. Biyolojik indikatorler olarak, nemli yiiksek sicakliklara hastalik
yapici etkisi olmayan, sporlu bakteriler Bacillus stearothermophilus veya Bacillus subtilis var.
niger standart kokenleri kullanilir. Sterilizasyon isleminin gecerliliginin kabul edilebilmesi
icin Bacillus stearothermophilus veya Bacillus subtilis bakteri sporlarinin minimum 4 logjo -

6 log;p azalma saglanmasi zorunludur.

Tiim mikrobiyal faaliyetlerin tam olarak yok edilip edilmediginin belirlenmesi zor
oldugundan, sterilizasyon sonunda, hayatta kalmayi1 basaran mikroorganizmalarin sayisina
gore, bir ihtimal fonksiyonu tanimlanir. Bu fonksiyon genelde, siiphe duyulan sterilizasyon

prosesine en dayanikli mikroorganizmanin azalmasi olarak ifade edilir.

Giintimiizde ele alman inaktivasyon log;o Azalma olarak tanimlanir. Bu, iyilestirme
stirecinden once ve sonra varligimi siirdiirebilen test organizmalarmin logaritmik sayilari

arasindaki fark olarak tanimlanir ve formiille su sekilde ifade edilebilir:

log;o Azalma = log; (cfu/g Baslangi¢ sayisi) - log;o (cfu/g Yenilenme sayisi)
logip Azalma = Test organizmalarinin azalmasinin logaritmik sayzsi,
Baslangic sayisi: Tyilestirme {initesi i¢ine konulan test organizmalarinin sayisi,

Yenilenme sayisi: lyilestirme isleminden sonra varhgmi  siirdiiren  test
organizmalarinin sayist,

Cfu/g: Atiklarin 1 gramindaki mikroorganizma koloni olusumu.

Yukaridaki esitlikten mikrobiyal inaktivasyonun Olclilmesinde, test

mikroorganizmalarinin baslangi¢ ve yenilenme sayilarinin tespiti i¢in kullanilacak metotlarin
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secilmesi gerekir. Yakma hari¢ tiim teknolojiler i¢in iki haftada bir yapilacak testler yeterlidir.

[23,24,25,26,27,28,29,30,31,32].

3.5. Isletim Maliyeti Analizi

Safak ¢evre yonetim gurubu tarafindan Edirne ilinde 2008 yilinda kurulan tesis, giinde
lic vardiya olmak iizere yaklasik on dort aydir ¢alismaktadir. Tesiste Ecodas T 300 marka
sterilizasyon iinitesi kullanilmaktadir. Benzer iinite Trabzon’da da mevcuttur.

Trabzon’da bulunan iinitenin kapasitesi Edirne’de ki iinitenin yaklasik 7 kati fazla
kapasitedir. Tesisler plan olarak birbirinin hemen hemen aymidir. Gegici atik deposu, steril
atik deposu, buhar odasi, iinitenin kuruldugu alan ve idari biiro .

Edirne de kurulu olan tesisin, Trabzon’da bulunan tesis ile isletim maliyeti agisindan
karsilastirilmas1 yapilmistir. Tablo 3.6. Boylece 1,0 kg tibbi atigin her iki tesiste maliyeti

cikarilmistir. Her iki tesiste de li¢ vardiya olarak ¢alisma yapilmaktadir.
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Tablo:3.6. Edirne ve Trabzon Tibbi Atik Bertaraf Tesislerinin Isletim Maliyeti A¢isindan

Karsilagtirmasi, 2009

GIDER

EDIRNE

Gunde 36 Dongl
Donglde yaklasik 30 kg

TRABZON

Gunde 20 Do6ngl
Donglde yaklasik 220 kg

1.Enerji Giderleri

1.1.Su

1.2.Elektrik

1.3.Yakit

2.Yedek Parca Giderleri
2.1Bigak Revizyonu
2.2.Yaglama

2.3.Diger Yedek Parga
3.Periyodik Bakim Giderleri
3.1Buhar Kazani ve Unite
Bakimi

4.Sigorta Giderleri
5.Personel Giderleri

Steril Edilen Atik Miktari
Bir kg Atik Sterilizasyonu
isletim Maliyeti

Bir DOnglinin Maliyeti
Gunlik Maliyet

Bir Aylik Maliyet (26 giin)

8 Saat

5,4 TL
12 7L
69TL

36TL
4,08TL
5,2TL

19,27L
11,87L
135TL
360kg
0,85TL
25,45TL

305,38TL
7939,88TL

16 Saat

10,8 TL
24TL
138TL

727TL
8,16TL
10,4TL

19,2TL
11,8TL
193TL
720kg
0,69TL
20,63TL

495,06TL
12871TL

24 Saat

16,27TL
36TL
207TL

108TL
12,24TL
15,6TL

19,2TL
11,8TL
251TL
1080kg
0,63TL
19,02TL

684,74TL
17803TL

8 Saat

10,2TL
177L
138TL

35TL
2,04
5,22

8,8TL
23,6
135TL
1518kg
0,25TL
55TL

379,5TL
9867TL

16 Saat

20,4TL
34TL
276TL

69TL
4,08
10,4

17,7TL
23,6
193TL
3036kg
0,21TL
46,2TL

637,56TL
16576,6TL

24 Saat

30TL
49TL
400TL

100TL
6,12
15,6

25,6TL
23,6
251TL
4400kg
0,20TL
43,19TL

863,8TL
22459TL

Maliyete, sterilizasyon iinitesi fiyati dahil degildir. Bu tip {initelerin satig fiyatlart

390000 $-1700000 $ arasinda degismektedir.[18] Tesis sahibi sirketlerin satin alma personeli

ile yapilan goriismelerde, Edirne Ecodas T 300 iinitesinin 240 000 Euro, Trabzon Ecodas T

2000 tiinitesinin 370000 Euro bedelle satin alindig1 anlagilmistir.

Maliyete, toplama maliyeti dahil degildir.

Her iki tesiste de vardiya sayisinin artmasi, isletim maliyetlerinin de diisiisiine neden

olmaktadir. Bu diisiisiin nedeni bazi sabit giderler (sigorta v.b.), ve c¢alistirilmasi zorunlu

teknik personelin vardiya sayisi artsa bile ayn1 kalmasindan kaynaklanmaktadir.

Kg basina atik sterilizasyonu maliyetine bakildiginda, Trabzon’ da isletim maliyetinin

Edirne’ye gore yaklasik olarak ii¢ kat daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun en 6nemli

nedeni Edirne’de kurulan tesisin, giinliik olusan atik miktarina gore ihtiya¢ duyulandan daha
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diisiik kapasiteli secilmesi ve vardiya sayisinin fazla olmasi nedeniyle isletim maliyetinin
yiiksek ¢ikmasidir.

En 6nemli isletim gideri yakit ve personelden kaynaklanmaktadir. Trabzon’da yakat
olarak LPG Edirne’de ise dizel yakit kullanilmaktadir. Yakit, sterilizasyon i¢in ihtiyag
duyulan buhar1 elde etmek i¢in gereklidir. Buhar iiretimi i¢in segilecek sistemlere ve birim
buhar ihtiyaci i¢in gerek duyulan yakit maliyeti iyi hesaplanmalidir. Yiiklemenin otomatik
olmasi personel sayisinin diisiik olmasina neden olur.

Diger en oOnemli maliyet pargalayici bigaklardir. Yaklasik 4000 dongiide bir
degistirilmesi ya da bicaklarin revize edilmesi gerekmektedir. Unite alinirken bu bigak sistemi
Oonemli bir maliyet tutmaktadir. (En kiigiik {inite bigak sistemi yaklasik 30000 Euro).Saticilar
genelde iinite yaninda bicakta satmaktadirlar. Ulkemizde bu bigaklar yaklasik bes kat daha
ucuza yenileyebilmek miimkiindiir.

Edirne tesisinde on dort ay boyunca yapilan ¢alismaya karsin, sistemde karsilagilan
sorunlar normal goriilmektedir. Iki kez bigak degisimi, bir kez yaglama sorunu nedeniyle
bigak arizasi, bir kez atik pres pedali arizasi, iki kez atik pres pedali mili arizasi, alt ve {ist
kapak contalar1 degisimi, piston swiglerinde sik olmayan arizalar v.b. {inite i¢in sayilabilir.

Personelin yeterli olmasi ¢ok onemlidir. Bu nedenle ¢alismaya baslamadan mutlaka

egitilmelidir. Bu egitimin pratik olmasi ¢ok daha iyi olacaktir.
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SONUC VE ONERILER

Tibbi atiklarin biitlinciil yonetim sistemi, bir¢ok gelismekte olan iilkede oldugu gibi
Tirkiye’de de heniiz oturmamistir ve hastane i¢inde tehlikeli ve tehlikesiz atiklar birbirine
karistirilmaktadir. Bu da tehlikeli atik miktarinin biiyiik 6lgeklere ulagmasina neden olmakta,
bu kadar enfekte atigin islem gérmesi ise bir {ilke i¢in finansal olarak katlanilabilir durum
olmaktan ¢ikmaktadir. [33]. Bu nedenle tibbi atik iireticilerinin atiklarini ¢ok iyi bir yonetim

plan1 ve uygulamasi ile azaltmasi olduk¢a 6nem kazanmaktadir.

2001 Yilindan baglanarak tibbi atik yonetimi konusunda Edirne ilinde biiyiik asama
kaydedilmigtir. Hastaneler de yonetim planlari dogrultusunda ayri posetlerde atiklarini
toplamakta ve biriktirmektedir. Yinede evsel atik ve tibbi atiklarin karistirilmamasi i¢in daha
dikkatli davranilmalidir. Daha az atik olusumu igin Il Cevre ve Orman Miidiirliigii, Il Saglik
Miidiirligii, Belediye ve hastane yonetimi ortak ¢alisarak ilgili personeli daha sik egitmeli ve

denetlemelidir.

Edirne merkezde olusan, kisi basina diisen yillik atik miktar1 2,82 kg dir ve bu oran
orta gelirli {ilkelerde olusan tibbi atik miktar1 diizeyindedir. Yatak basina diisen giinliik atik
miktari ise yatak kapasitesinin tam dolu oldugu diisiiniilerek yapilan hesaplamalar sonucunda

oldukga diisiik ¢ikmaktadir.

Cevre ve Orman Bakanlig: tarafindan hazirlanan 2008-2012 yillar1 atik eylem palanina
gore tahmini tibbi atik miktar1 2012 yilinda 113274,2 ton/y1l olacaktir. Bu atigin %39’ unun
2012 yil1 itibariyle sterilizasyon yontemiyle bertaraf edilmesi diisiiniilmekte, geri kalan atik
miktarinin da % 8’ inin sterilizasyon yontemiyle bertaraf edilmesi sonraki yillar i¢in

planlanmaktadir.[11]

Trakya bolgesinde bulunan Kirklareli, Tekirdag ve diger ilgelerde olusan tibbi
atiklarin bir merkezde bertaraf edilmesi diisiiniilmelidir. Edirne’de bulunan tesisin
kapasitesinin arttirilmasiyla bu miimkiindiir. isletim ve ilk yatirrm maliyeti acisindan fayda

saglayacag diigiiniilmektedir.

Sterilizasyon cihazlarinin tamami yurt disinda tiretilmekte ve lilkemize satilmaktadir.

Bu da iilke i¢in 6nemli bir maddi kayip olmakla birlikte, isletmeciler i¢in yedek parga, servis
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ve benzer konularda zaman kaybi olusturmaktadir. Tibbi atiklarin 6zelligi nedeniyle
isletmeciler i¢in zaman ¢ok Onemlidir. Edirne’de kurulan sistemin atik pargalama
mekanizmalar1 ve birgok pargasi iilkemizde yapilabilmektedir. Planlamalar yapilirken, bu
sistemlerin tamamiyla lilkemizde tiretilebilmesinin merkezi idarece tesvik edilmesi gereklidir.

Pargalayic1 bigaklarin sterilizasyon cihazlarinin 6niinde ve sonunda planlandigt
goriilmektedir (Tablo 2.4). Edirne’de bulunan sistemde pargalayici dnde ve atik haznesi
icindedir. Bu durum, atiklarin sigara izmariti boyutunda pargalanmasi ve sonrasinda buharla
temas ettirilerek sterilizasyonuna imkan vermektedir. Béylece mikrobiyel inaktivasyon 8log;
seviyesine ulagsmaktadir. Pargalayic1 bicaklar da atiklarla beraber sterilizasyon islemine tabi
olmaktadir. Bu avantajlarin yaninda, parcalayicinin 6nde olmasi bazi atiklar nedeniyle
(nevresim, alg1 v.b.) pargalamanin gecikmesine islem dongii siliresinin uzamasina neden
olmaktadir. Ogiitiicii bigaklarda sorun olusmasi halinde sterilizasyon islemi de durmaktadir.
Islem sonrasinda atigin %70-80 civarinda hacimsel olarak azaldigi gdzlemlenmistir.
Parcalayicinin sonda olmasi halinde pargalayicidan kaynaklanan arizalar sterilizasyon
isleminin durmasina neden olmaz. Ancak atiklarin pargalanmaya alinmasi esnasinda tibbi
atiklar tanindigindan goriinti hos degildir. Sondan pargalamali sistemlerin, daha yiiksek
miktarlarda atik sterilizasyonu gergeklestirecek kapasitelerde iiretilmeleri ayr1 bir avantaj
olmaktadir.

Her iki yontemde, Ulkemiz mevzuati acisindan sterilizasyon verimi agisindan yeterli
olmaktadir. Yatirimcilarin her iki durumu da iyi etiit ettikten sonra karar vermeleri gerekir.
Her iki sekilde de calisan sistemlere &rnekler Ulkemizde mevcuttur.

Endiistri tesislerinden kaynaklanan hava kirliligi kontrolii yonetmeligine gore
Edirne’de kurulan tesis emisyon iznine tabi degildir.[22] Yinede analizler yaptirilarak ¢ikan
degerler yonetmelik verileriyle karsilastirilmistir. Sinir degerleri sadece baca gazi hizi
asmaktadir. Bunun nedeni ise, dongii sonrasinda alt ve iist kapaklarin ag¢ilmasiyla ortaya ¢gikan
az miktarda buharin, miimkiin oldugunca hizli emilerek hepa filtreden gecirilmek
istenmesidir.

Su kirliligi kontrolii yonetmeligine gore yapilan analizler sonucunda, tesisin tam aritmayla
sonuglanan kanalizasyon sistemine baglanabilecek bir yerde kurulmasinin, maliyet agisindan
faydali olacag1 goriilmektedir. Aksi takdirde atik suyun alic1 ortama dogrudan verilebilmesi

icin aritma tesisi kurulmasi gerekecektir.
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Ek.1. Edirne Sterilizasyon Tesisi Lisansi
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