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SAMSUN iLi TIBBi ATIK YONETIMi

OZET

Bu calismanm amaci Samsun’daki tibbi atik yonetimini incelemektedir. Tibbi atik
yonetimi organizasyonundan Samsun Biiyiiksehir Belediyesi sorumludur ve belediye
yetkilileri bu organizasyonu 6zel sektor kuruluslarini kullanarak miimkiin kilmiglardir.
Tibbi atiklarin toplanma, tasinma ve sterilizasyon asamalar1 yetkili 6zel kuruluglar
tarafindan diizenli bir sekilde gergeklestirilmektedir. Yonetimin son asamasi sterilize
edilmis tibbi atiklarin Biiyliksehir Belediyesi tarafindan sehir merkezindeki evsel
atiklarla birlikte diizenli depolanmasidir. Calismanin amacma ulasabilmesi i¢in sehir
merkezinde konumlanmig 5 hastanenin tibbi atik yonetimi incelenmistir. Bu hastaneler
Medicana International Hastanesi, Medical Park Hastanesi, Ondokuz Mayis
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gazi
Devlet Hastanesi’dir. Bu ¢alismanin sonucunda elde edilen veriler Samsun’daki yatak
basina diisen ortalama tibbi atik miktarmin 0.91 kg/giin oldugunu, en yiiksek ortalama
tibbi atik miktarmin Medical Park Hastanesi’nde ve en diisiik ortalamanin Medicana
Internetional Hastanesi’nde ortaya ¢iktigmi agik bir sekilde gdstermektedir. Incelenen
hastanelerin tibbi atik miktarlarinda mevsimler arasinda belirgin bir degisim

goriilmemistir.

Arastirmaya konu olan hastanelerde bina igindeki tibbi atik toplama seklinin
Ozensiz oldugu, Ozellikle gecici depolama bdliimleri hijyenik sorunlara neden
olabilecegi goriilmiistiir. Tasima ve sterilizasyon asamalarinin ise yonetmeliklere

uygun sekilde gerceklestigi gdzlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Tibbi atik, tibbi atik yonetimi, Samsun.
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MEDICAL WASTE MANAGEMENT IN SAMSUN

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the management of health care waste in the
metropolitan city of Samsun. Samsun Metropolitan Municipality is responsible from
the organisation of medical waste management. Municipal Authority makes this
organisation possible by using private sector companies. Collection, transportation and
sterilization stages are well organized by the authorized private companies. The final
stage of the management is controlled deposition made by Metropolitan City
Municipality together with household waste of the city center. To reach the aim of the
study 5 main hospital situated in the central area of the metropolitan city center were
chosen for medical waste management. These are; Medicana International Hospital,
Medical Park Hospital, Ondokuz Mayis University Hospital of Faculty of Medicine,
Samsun Training and Research Hospital and Gazi State Hospital. The results obtained
from this study clearly showed that the average medical waste amount in Samsun is
0.91 kg/day, the maximum amount comes from Samsun Training and Research
Hospital, while the minimum average amount is arising in Medicana International
Hospital. There is no significant variation between the seasons in all hospitals under

investigation.

In all hospitals investigated, the collection of the medical wastes within the
buildings are generally poor organised. Particularly temporary deposition places pose
some hygenic problems. The transportation and sterilization stages generally fit with

the legal instructions.

Keywords: Medical waste, medical waste management, Samsun.
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1. GIRIS

Glnliik yagamda tiretimler ve tiiketimler sonucu olusan kati, sivi, gaz halindeki
maddelere atik denilmektedir. Bireylerin kullandig: her tiirlii madde bir sekilde atik
haline doniigmektedir. Doga; madde ve enerji dongiisii i¢inde dogal atigin1 yeniden
sisteme kazandirirken, insanlarin iirettigi yapay sentetik materyaller dogal dengeyi
bozdugu icin g¢evre kirliligi olugsmaktadir. Atiklar dogal dengeleri bozmalarmnin
yaninda insan ve ¢evre saghigini da olumsuz etkiledikleri i¢in kontrol ve yonetimleri
gerekmektedir. Atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar vermeyecek sekilde
toplanmalari, tasinmalari, geri kazanilmalari, zararsiz hale getirilmeleri veya diizenli

bir sekilde bertaraf edilmeleri gerekmektedir (Topbas ve ark., 1998).

Hastane atiklar1 evsel kat1 atiklarin diginda havada, suda ve toprakta kalic1 6zellik
gosteren ve ekolojik dengeyi bozan atiklardir. Saglik kuruluslarinin faaliyetleri
sirasinda ortaya ¢ikan bu atiklar diger atik tiirlerinden daha yiiksek oranda enfeksiyon
riski tasidiklar1 i¢in tehlikeli ve zararl atik smifina girmekte ve bu tiir atiklarm tiretim,
tasima, depolama ve bertarafina iliskin 6zel 6nlemler alinmasi gerekmektedir (Cevre

ve Orman Bakanligi, 2010).

EPA’ya gore tibbi atik, insanlarin veya hayvanlarm teshis ve tedavilerinden, ilgili

arastirmalardan ve cesitli biyolojik testlerden ¢ikan atiklardir.

AB iilkelerindeki tibbi atik tanmmu ise; 2001 yilinda yaymlanan 2001/119/EC
Komisyon Karari ile belirlenmis olup, insan ve hayvanlarin tedavisi ile bunlarla ilgili

arastirmalardan kaynaklanan atiklar seklindedir (Topkaya, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii tibbi atiklar1 zararlilik derecelerine gore; evsel atiklar ile
benzer, risk tagimayan yani genel olarak tanimlanabilen tibbi atiklar ve evsel atiklar
ile benzesmeyen, risk tasityan yani tibbi atiklarin zararh kismu olarak iki temel smifta

incelenmektedir (WHO, 1999).

Ulkemizde 22.07.2005 tarihli 25883 sayili Resmi Gazete’de yaymnlanan Tibbi
Atiklarm Kontrolii Yonetmeligi (TAKY), saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklari;
evsel nitelikli atiklar, radyoaktif atiklar, tehlikeli atiklar ve tibbi atiklar olarak 4 gruba

1



ayrilmaktadir (Giinaydm, 1994). T1bbi atiklar ise kendi i¢inde enfeksiyoz, patolojik ve
kesici delici atik olmak tizere {ige ayrilmaktadir (TAKY, 2005).

Tibbi atiklar, saglik hizmetleri, tibbi miidahale ve bilimsel arastirma sirasinda ve
sonrasinda ortaya ¢ikan materyalleri icerir. Bu tiir atiklarm ana kaynagi hastaneler,
klinikler, saglik ocaklari, arastirma laboratuvarlan, diyaliz merkezleri, bakim evleri ya
da morglardir. Ayn1 zamanda akupunktur, dis tedavisi, gibi kiiciik ¢apl faaliyetler
sonucunda da olusabilmektedirler (Marinkovic ve ark., 2007).

Tibbi atik yOnetimi yetersiz atik yonetimi uygulamalarindan dolayr hem insan
saglig1 hem de ¢evrede ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle biiyiik bir onem tagimaktadir.
Hizli niifus artis1, sanayi faaliyetleri ve gelisen teknoloji ile glinlimiizde daha fazla atik
iiretilmektedir. Biiylik sehirlerde yogunlasan niifus ve sanayi faaliyetleri, hem insanlar1
hem de atiklarini kisithh mekanlara mahkiim etmistir. Bu agidan tiim diinyada atik
bertarafi ¢ok onemli ve kritik bir konu olup, yeni metotlar ve teknolojilerle iizerinde
devamli ¢alisilan bir konu haline gelmistir. Tiirkiye icin de ayni durum s6z konusudur.
Istanbul, Ankara, Izmir gibi oOzellikle biiylik kentlerde, kendini daha fazla
hissettirmektedir. Biiylik kentlerde, atik yonetimi ve bertarafi adina giizel ¢alismalar
ve ornekler olmasma karsin, gelismis iilkeler ile kiyaslandiginda heniiz gelisimini
tamamlamamis durumdadir. Ayrica, iilke genelinde daha yapilmasi gereken c¢ok
caligma vardir (Yicel ve ark. 1995). Bertarafi en kolay ve nispeten diisiik maliyetli
evsel atiklarin yaninda; tibbi atiklar, sanayi atiklar1 gibi tehlikeli atiklarin bertarafi her
zaman problem olmustur. Ulkemizde tibbi atiklar, birka¢ giizel 6rnek disinda, vahsi
depolama gibi son derece yanls ve zararlar1 senelerce sonra ¢ikabilecek tiirden bir

metotla g6z oniinden kaldirilmaktadir (Goren ve Esen, 2010).

Diinyadaki teknolojik ilerlemelerle birlikte 6nemli gelisim gosteren sektorlerden
biride saglik sektoriidiir. Bu sektérde meydana gelen ilerlemeler beraberinde atik

cesitlerinde ve miktarlarinda 6nemli artislara sebep olmustur.

Halk saghgiyla ilgili tehlikeli atiklardan biride hastanelerden ve diger saglik
kuruluslarindan ¢ikan tibbi atiklardir. Hastaneler ve diger saglik kuruluslari tibbi
atiklarin insan sagligina ve gevreye zarar vermeyecek emniyetli sekilde tasmmasi,
depolanmasi ve elden ¢ikarilmasi islemlerinden sorumludurlar. Saglik problemleri ve
engellenebilir risklerin azaltilmasindan kastedilmis olan, saglik kuruluslar1 ka¢inilmaz

sekilde tehlikeli atik iiretilebilmekte ve bu atiklar hastalar, halk, saglik personeli ve



yardimct hizmetli personellerin gittikge daha ¢ok maruz kaldigi dnlenebilir saglik

riskleridir.

Tibbi atiklar enfeksiyona sahip olan patojenler icerdiginden HIV ve hepatit B-C
viriisleri gibi pek ¢ok mikroorganizma tibbi atiklar vasitasiyla bulasabilmektedir
(Cevre ve Orman Bakanligi, 2010). Diinya’da 300 milyon civarinda HBV tastyicisi
oldugu kabul edilmektedir. ABD’de her yil tibbi atiklardan dolay1 8700 kisi Hepatit B
hastaligina yakalanmakta ve 200’1 6liimle sonu¢lanmaktadir. Her yil 1-2 milyon kisi
direkt olarak HBV enfeksiyonu ve komplikasyonlarma bagli olarak 6lmektedir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda saglhkl kisilerde HBV tastyicihiginm % 4 ile % 15
arasinda oldugu saptanmistir. Bu durumda tilkemizde hekimin karsilastigi yaklasik her

10 hastadan birinin HBV tasiyicis1 olmasi kuvvetle muhtemeldir.

Hastaneler karmasik sosyo teknik sistemlerdir. Dolayisiyla, bir¢cok is kolunu
bilinyesinde barindiran kuruluslardir. Hastaneler haricinde higbir is yerinde elektrikli-
elektronik cihazlarin siirekli kullanimi, agir malzemelerin tasinmasi, kimyasal
maddeler ile islemler, radyoaktif maddelerin kullanimi, enfeksiyon riski tasiyan
biyolojik materyal, kesici delici aletler bir arada bulunmamaktadir. Ayrica hastaneler,
yas, cinsiyet, etnik koken, din vb herhangi bir ayrim yapmaksizin toplumun her
kesiminden insanlarin hizmet aldigi kurumlardir. Bu nedenle hastaneler normalin
iizerinde hasta ve personelin bulundugu ortamlardan olugsmaktadir. Bu kalabalik, atik
iiretmekte ve liretilen atiklarin miktar1 bilimsel ve teknik gelismeler nedeniyle siirekli
artmaktadir. Uretilen atiklar, hem calisanlar, hem hastalar, hem de ¢evre igin biiyiik
risk olusturmaktadir. Ulkemizde tibbi atiklar konusunda ilk ¢alismalar 09.08.1983
tarih ve 2872 sayili1 Cergeve Kanunu ve bu kanuna bagli olarak ¢ikarilan 20.05.1993
tarih ve 21586 sayili1 Tibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi ile baglamistir. 22.07.2005
tarth ve 25883 sayr ile Resmi Gazete’de yaymlanan “Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi” (TAKY) ile bu alanda yapilacak uygulamalar yeniden diizenlenmistir
(Akbolat ve ark., 2011).

Tibbi atik konusunda ilk ¢alismalar, 1967°de Amerika Birlesik Devletleri’nde
laboratuarlara kontrol ve lisanslama islemleri seklinde baglanmistir. CDC (Centers for
Disease Control)’nin yani sra EPA (Environmental Protection Agency) ve OSHA
(Occupational Safety and Health Administration) gibi kuruluslar da bu konuyla alakali
cesitli rehberler diizenlemislerdir. Ulkemizde ise 22.07.2005 tarih ve 25883 sayili



Resmi Gazete’de Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi yayinlanmistir. Bu yonetmelik
ile saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklarin ¢evreye ve insan sagligina zarar
verecek sekilde dogrudan veya dolayli bir bigimde alic1 ortama verilmesinin dnlenmesi
ve gevreye ve insan sagligina zarar vermeden kaynaginda ayri olarak toplanarak, tinite
icinde taginmasi, gegici depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesine yonelik prensip,
politika ve programlar ile hukuki, idari ve teknik esaslarin belirlenerek uygulanmasma

iligkin usul ve esaslar1 diizenleme amac¢lanmistir (Rahman ve ark., 2009).

Ulkemizde tibbi atik sorununun dnlenmesi amacryla 11.08.1983 tarih ve 2872
sayili “Cevre Kanunu” geregince hazirlanan ve Cevre Bakanligi tarafindan
yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 20.05.1993 tarih ve 21586 sayili
Resmi Gazete de yayimlanarak yiirlirliige girmis. 22.07.2005 tarih 25883 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Tibb1 Atiklann Kontrolii Yonetmeligi'nin 56. maddesi ile
yiirtirlikten kaldirilmigtir. 22.07.2005 tarihinde yayimlanan TAKY ise 26.03.2010
tarih ve 27533 say103.12.2011 tarih ve 28131 sayil1 Resmi Gazete ile revize edilmistir.
Yonetmeligin amaci, tibbi atiklann iiretiminden bertarafina kadar; ¢evreye ve insan
saghgina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayli bir bigimde alic1 ortama
verilmesinin onlenmesi; ¢evreye ve insan saglhigina zarar vermeden kaynagindan ayri
olarak toplanmasi, iinite i¢inde tasinmasi, gegici depolanmasi, taginmasi ve bertaraf
edilmesine yonelik prensip, politika ve programlar ile hukuki, idari ve teknik esaslarin

belirlenerek uygulanmasina iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir (TAKY, 2005).

Diinya'da tibbi atiklar; yakma, sterilizasyon, mikrodalga i1sinlama, kimyasal
dezenfeksiyon, enkapsiilasyon, inertizasyon, termal aritim prosesi ve diizenli
depolama yontemiyle bertaraf edilmekte iken Tiirkiye’de TAKY nin 33. maddesine
gore glinde 10 tondan fazla tibbi atig1 olan iller yakma yontemini uygulayabilmekte,
10 tondan az tibbi atig1 olan iller ise sterilizasyon yontemini kullanarak tibbi atiklarini

bertaraf edebilmektedirler.

Istanbul ve Kocaeli'de tibbi atiklar yakma yontemiyle bertaraf edilirken Edirne,
Trabzon, Kayseri, Aydin, Konya, Bursa, Zonguldak, Kocaeli, Afyonkarahisar,
Sakarya, Van, Corum, Erzurum, Gaziantep, Eskisehir, , Isparta ve Samsun'da tibbi atik

sterilizasyon tesisi bulunmaktadir

15.03.2002 tarihinde Almanya Federal Cumbhuriyeti ile Tiirkiye Cumhuriyeti

arasinda Mali Isbirligi Anlasmasi kapsaminda imzalanan "Samsun Kat1 Atik Projesi",



icin hibe ve kredi anlagsmas1 hiikiimlerine uygun olarak gerceklestirilen Samsun Kat1
Atik  Yonetimi Projesi kapsamimda 25883 sayili Tibbi Atiklarmm Kontrolii
Yonetmeligi'ne uygun olarak Samsun Biiyliksehir Belediyesi tibbi atiklarin bertarafi
amactyla T1bbi Atik Sterilizasyon Tesisi’ni kurdurmustur. Inceleme alani olan Samsun
Biiyliksehir smirlari i¢erisinde 1 adet tip fakiiltesi, 1 adet dis hekimligi fakiiltesi, 1 adet
veterinerlik fakiiltesi, 14 adet kamu hastanesi, 7 adet 6zel hastane. 2 adet poliklinik.
58 adet halk sagligina bagli kurum ve kurulus, 7 adet 6zel tip merkezi, 6 adet 6zel dal
merkezi, 6 adet 6zel laboratuvar ve 27 adet 6zel hekim muayenehanesi, 109 adet dis
hekimi muayenehanesi, 18 adet 6zel veteriner hekim klinigi, 254 adet eczane

bulunmaktadir.

Samsun Biiyliksehir Belediyesi, sinirlar1 iginde her giin yaklasik 2.5 ton tibbi atik
Samsun Biiyiiksehir Belediyesi adina isletimi yiriiten firma personeli tarafindan
belediyeye ait 2 adet 2 m*’liik tibbi atik aractyla belli bir program dahilinde toplanip

bertaraf edilmek iizere s6z konusu tesise taginmaktadir.

Tibbi atiklarin en genel problemlerinden birisi de yetersiz atik yonetimi, saghga
zararh etkilerinden haberdar olmama, yetersiz finans ve insan kaynaklar ile atiklarin
beklenen diizeyde olmayan kontroliidiir. Uygun olmayan tasima, toplama, isleme tarzi
ve imha metotlar1 halk saglig1 ve ¢evre igin 6nemli etkilerle sonuglanmaktadir. Tibbi
atiklarin uygunsuz islemden gegirilmesi, kotii bir sekilde planlanan ve kontrol edilen
yakma tesisleri 6nemli miktarda tehlikeli kirleticiler tiretmektedir. Bunlardan bazilari;
dioksinler ve furanlar, agir metaller iceren Cd, Hg, ve Pb 6rnek olarak verilebilir (Ege,
2009).

Tezin giris boliimiinii izleyen ikinci bolimde tibbi atiklarin tanimlari,
smiflandirilmasi, miktari, yonetimi ve bertaraf yontemlerini kapsayan genel bilgiler

kismi1 yer almaktadir.

Ugiincii bdliimde tibbi atik ydnetimi konusunda Diinya’da daha énce yapilmis
calismalardan derlemeler yer almaktadir. Dordiincii bolimde ¢aligma alani olan

Samsun’a ait genel bilgiler ve tanitimlar bulunmaktadir.

Dordiincii bolim olan bulgular ve tartisma kisminda tibbi atik miktarlar1 ve
yonetimleri incelenen 2 6zel, 2 devlet ve 1 iiniversite hastanesi olmak {izere 5
hastanenin genel bilgileri, tibbi atik miktarlari, ve birbirleriyle karsilastirilmalar1 yer

almaktadir.



Tezin son boliimii olan sonug ve dneriler kisminda elde edilen ve hesaplanan

sonuglar maddeler halinde verilmistir.

1.1. Onceki Calismalar

Tibbi atiklar tiim {ilkeler i¢in biiyiiyen bir sorun haline gelmistir. Geligmis iilkeler
diizenli tibbi atik yonetim sistemleri gelistirmis ve uygulamakta iken gelismekte olan
iilkelerde yeni yeni yasal sinirlamalar ve yaptirimlarla birlikte bu sistenler kurulmaya
calisiimaktadir. Birgok iilkede bu konu hakkinda akademik ¢alismalar ve arastirmalar

yapilmis makaleler yaymlanmistir.

Mbarki ve arkadaglar1 (2013) konu iizerindeki incelemelerinde Fas’in Souss-
Massa-Draa bolgesindeki tibbi atik yonetimi uygulamalarini analiz etmistir. Arastirma
bolgedeki 12 hastaneden, yatak kapasitesinin %66.2°sini olusturan, 7’sinde
gergeklestirilmistir. Arastirmaya 35°1 doktor, 98’1 hemsire ve 86’1 hasta bakici olmak
iizere 219 personel dahil edilmistir. Saha gezileri, anketler ve réportajlar yapilarak
iiretim, ayrigtirma, toplama, depolama, tasima ve bertaraf agisindan farkli tibbi atik
yonetimi yaklasimlar ile ilgili bilgi toplanmistir. Sonuglar tibbi atik {iretiminin 0.4-
0.7 kglyatak-giin araliginda ve ortalama 0.53 kg/yatak-giin oldugunu gostermistir.
Toplam tibbi atik miktarmin %30.5’inin enfekte ve tehlikeli atik oldugu ve geri kalan
%69.5’lik kismin kentsel atikla ayn1 6zellikleri tasidig: goriilmiistiir. Sorulan sorulara
hasta bakicilarin %49.4 dogru cevap vererek, %45.7 dogru cevap veren hemsirelerden
ve %38.6 dogru cevap veren doktorlardan atik ayrimi1 konusunda daha bilgili olduklari
goriilmiistiir. Diger yonetim yaklagimlarma iligskin sonuglar arastirmaya tabi tutulan
hastanelerin cogunda Fas mevzuatinda belirtilen ilkelere uyulmadigini1 gostermistir.
Bulgulara dayanarak tibbi atiklarm teskil ettigi potansiyel saglik ve cevre risklerini
minimize etmek i¢in mevcut durumun gelistirilmesi gerektigi goriilmiis ve bazi

Onlemler onermistir.

Sharma ve Chauhan (2006) calismalarinda Ocak 2004 ve Ocak 2005 tarihleri
arasinda Hindistan’m Agra sehrindeki ii¢ iist diizey devlet hastanesindeki tibbi atik
yonetimi uygulamalarini incelemislerdir. Bu incelemeler sirasinda kisisel gézlemler
ve personelin konu hakkindaki bilgisi ve tutumunu degerlendiren anketler araciligryla
veri toplamiglardir. Elde edilen bulgular bu {ist diizey hastanelerdeki kalifiye

personelin bile tibbi atik yonetimi yonetmelikleri konusunda yeterince bilgili ve



dikkatli olmadigin1 gdstermistir. Incelemeye alman hastanelerin hicbirinde hastanede
iretilen atiklarin aritilmasi igin yakici, otoklav, mikrodalga vb. teknolojik sistemlerin
olmadig1r goriilmiis ve bundan dolay1 bir atik yonetim politikasi olusturulup, bu
politikanin personel tarafindan benimsenmesiyle hastanenin mevcut tibbi atik

yonetimi standartlarina ulagmasi i¢in egitim ve motivasyon gerektigini belirtmislerdir.

Aukour (2008) Urdiin’deki modern hastanelerden olan Kral Abdullah Universitesi
Hastanesi’nde gerceklestirdigi vaka calismasinda mevcut uygulamalari, bu
uygulamalarin sagliga etkisini ve zayifliklarin1 inceleyerek tibbi atik yonetiminin
gelismesi igin Onerilerde bulunmustur. Calisma i¢in Mayis-Temmuz 2004 tarihleri
arasinda hastane personeli, ¢op toplayicilar ve yerel halki da kapsayan bir grupla
anketler yapilmistir ve tibbi atiklar rastgele araliklarla laboratuvarda analiz edilmistir.
Aukour elde edilen veriler dogrultusunda saglik personelinin atiklar1 yanhs bertaraf
ettigi i¢in bilin¢lendirilmesi, 6zel tibbi atiklarin diger atiklardan ayrilarak bertaraf
edilmesi, kurumsal ya da merkezi bazda uygun aritma ve bertaraf teknolojilerinin
belirlenmesi, tibbi atiklarin uygun sekilde paketlenmesi, depolanmasi ve giivenli bir
bicimde tasinmasi, saglik ¢alisanlarina tibbi atik yonetimi konusunda egitim verilmesi

Onerilerinde bulunmustur.

Zimmermann ve Szyca (2012) caligmalarinda g¢evreyi koruma agisindan ¢ok
onemli olan tibbi atik sorununu Polonya’daki eski ve yiiriirliikte yasalar1 ¢cergevesinde
tartismislardir. Polonya’da atiklarin siniflandirilmasi, toplanma ydntemleri ve
aritilmas1 konularindaki diizenlemelerin ortaya ¢iktigi, 2001 yilinda kabul edilen,
Avrupa’daki talimatlarin Polonya’ya uyarlanmis hali olan atik yasasmnin ardindan
2005 yilinda giincellenen yasa enfekte tibbi atiklarin diger alternatif yontemlere
basvurmadan, ozellikle yakici kullanilarak aritilmasina izin vermektedir. Bu yasa ile,
bir¢ok dezavantajima ragmen, yakmanim biyolojik tehlikeli atiklarm aritilmasi i¢in en
uygun yontem oldugunu belirledigini ve bundan dolay1 hastanelerin alternatif
yontemlerin altyapilar1 i¢in gereksiz yatirim haline geldigini; enfekte tibbi atik
yonetiminde cevrenin korunmasi, epidemiyoloji ve is giivenliginin ¢ok Onemli
oldugunu fakat ekonomik faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigini belirtmislerdir.
Eski ve yeni mevzuata gore simdiki yonetimi incelemisler ve aritim yapmadan yakma
yontemini 6nermiglerdir. Cevre korumasi, is giivenligi ve epidemiyolojinin 6nemli
oldugunu vurgulamislardir. Ekonomik faktdrlerinde ele alinmasi gerektigini

belirtmislerdir.



Hossain ve arkadaglar1 (2011) caligmalarinda tibbi kati atiklarin gelisen
iilkelerdeki saglik kuruluslari i¢in biiylik bir problem oldugunu belirterek, bu tiir
atiklarin enfekte olmalarmdan dolay1 idare ve bertarafinin yetersiz olmast durumunda
ortaya ¢ikarttiklari saglik tehlikeleri ve ¢evre kirliligine dikkat ¢ekmislerdir. Caligma
kapsaminda literatiirdeki bilgileri derleyerek mevcut tibbi atik yonetimlerindeki temel
sorunlarn uygun yonetmeliklerin eksikligi, uzmanlagsmis klinik c¢alisanlarinin
eksikligi, dikkat yetersizligi ve etkili bir kontrol sisteminin olmayismni oldugunu

belirlemislerdir.

Dursun ve arkadaglar1 (2011) gelismekte olan {ilkelerdeki metropollerde
karsilagilan en biiyiik sorunlardan birinin tibbi atiklarin idare ve bertarafi oldugunu ve
tibbi atik bertaraf yontemi se¢iminin bir¢ok cakisan kriterin bir uzman heyetinin
katilimiyla degerlendirilmesi gereken c¢ok Onemli bir grup karar verme problemi
oldugunu belirtmislerdir. Tibbi atik bertaraf alternatiflerine dair kriterlerin
kestirilemez ve belirsiz olusu bulanik kiime teorisinin kullanilmasmin gerekcesi
olmaktadir. Dursun ve arkadaslari, makalelerinde Istanbul’daki tibbi atik yonetimi
alternatiflerini degerlendirmek i¢in bulanik o6lgiitleri temel alan bulanik ¢oklu kriter
grup karari sistemini kullanmiglardir ve bu degerlendirmenin sonucunda oncelikle

buhar sterilizasyonu, ardindan da mikrodalga yontemini 6nermislerdir.

Birpmar ve arkadaglar1 (2009) tibbi atik kontrol yasalar1 dogrultusunda
Istanbul’daki tibbi atik uygulamalarini analiz etmislerdir. Tiirkiye’deki hastanelerin
%17’si, yatak kapasitesinin %20’si ve 0Ozel hastanelerin %54’ Istanbul’dadir.
Calismalarinda, tibbi atik miktari, toplanmasi ve gegici depolanmasi konularini iceren
14 soruluk bir anket arastirmas1 yapmiglardir. Anketleri 192 hastanede yiizyiize sekilde
gerceklestirmisler ve sonucunda, Istanbul’da giinliik 22 ton ve 0,63 kg/yatak ortalama
tibbi atik iiretim miktar1 oldugunu belirtmisler ve geri doniisiimii miimkiin olan
atiklarin toplam atigin %83 ’linii olusturdugu sonuclarmi elde etmislerdir. Bu oranlarin
Diinya ortalamasi olan 1,5 — 3,9 kg/yatak.giin’iin altindadir. Farkli tiirdeki atiklarin
ayr1 sekilde toplanmasi yaygin sekilde gerceklesmekteyken hastanelerin %25’inde
tibbi atiklarin toplanmasi i¢in uygun konteynir kullanilmadigi, hastanelerin neredeyse
%77’sinde tibbi atik toplama ekiplerinin uygun ekipman kullanmadigini
belirtmislerdir. Gegici depolama odas1 olan hastaneler %63 oraninda olup Istanbul’da
tibbi atik yonetiminin yOnetmeliklere uygun sekilde yapilmadigi sonucuna

varmiglardir.



Bahrami ve arkadaglar1 (2014) yaptiklar1 incelemede tibbi atiklarin ¢evre ve insan
sagligl tlizerine olumsuz etkilerine dikkat ¢ekmislerdir. Bu incelemede Kerman
Iran’daki sekiz hastaneden anketler ve miilakatlar ile veri toplayarak farkhi atik
tiirlerinin ayrimmin yapilabilirligi ve mevcut tibbi atik yonetimi durumunu
degerlendirmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda hastane atiklarinin %71.37’sini
genel atik, %23.14’linli enfekte atik, %0.58’ini patolojik atik, %3.61’ini farmasotik
atik, %0.93 {inii kimyasal atik ve %0.37’sinin basin¢li kaplarin tegkil ettigini ve liretim
miktarmnin 2.45-5.26 kg/giin-yatak arasinda degistigi, ortalama miktarin 3.43 kg/giin-

yatak oldugu goriilmiistiir.

Abor (2007) ¢alismasinda bir Giliney Afrika hastanesindeki tibbi atik yonetimi
uygulamalarini incelemistir. Sonuglar hastanenin tibbi atik miktarmi 6lgmedigini
gostermistir. Tibbi atiklarin enfekte olan ve olmayan sekilde ayristirilmasi kurallar ve
standartlarda belirtilmesine ragmen yapilmamaktadir. Buna ragmen tibbi atiklar ve
kentsel atiklarm ayrmmi tatmin edici diizeyde uygulanmaktadwr. Atiklar iiretim
alanindan gecici depolama alanina tekerlekli el arabalariyla taginmaktadir. Tibbi atik
toplamadan sorumlu personel kisisel koruma ekipmanlarmin neredeyse tamamini
kullanmaktadirlar. Atiklarin hastane disindaki tasinma islemleri 6zel bir atik yonetimi
sirketi tarafindan gergeklesmektedir. Aritma ve bertaraf i¢in atiklarm tasmmasi
genellikle kiigiik kamyonetler ile giinliik olarak gerceklesmektedir. Enfekte atiklarin
bertarafinda kullanilan temel aritma metodu yakarak bertaraftir. Enfekte olmayan
atiklar diizenli depolama ile bertaraf edilmektedir. Bu ¢alisma hastanenin tibbi atik
yonetimi i¢in herhangi bir plan1 olmadigini gostermistir. Hastane aralarinda atiklarin
toplanmasi ve bertarafi iizerine gerekli kurallar, diizenlemeler ve talimatlarin eksikligi;
iiretilen atik miktarmin giivenilir bir kaydmin tutulmamasi; biitiin atik ¢esitleri i¢in
farkli renkler kullanmak yerine yalnizca tek renk kullanmak; 6zel atik yoneticilerinin
bulunmayis1 ve tibbi atik yonetimini denetleyen bir komitenin olmamasi gibi bir¢ok
problemle karsilagsmaktadir. Bu calismada hastanedeki tibbi atik yOnetimini

gelistirmek amaciyla 6nerilerde bulunulmustur.

Miihlich ve arkadaslar1 (2003) bir Avrupa Komisyonu Cevre Programi projesi
kapsaminda bes farkli hastanedeki atik yOonetimini yiiriirlikte olan atik yonetimi
uygulamalarinin enfekte tibbi atik smiflandirma stratejilerini  karsilastirarak
incelemiglerdir. Altyapidaki farkliliklar, ayristirma ve bertaraf yontemlerini ekonomik

ve ekolojik olarak ele alarak, enfekte atiklari tanimlamanin 6nemini vurgulamislardir.
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Mosquera ve arkadaslar1 (2014) Ispanya’da son yillarda atik iiretiminin belirgin
sekilde arttigm, tist diizey bir tibbi atik yonetimi sisteminin ayrigtirmay1 daha etkili
hale getirerek hem tibbi atik miktarini hem de masraflari azaltacagmi belirtmislerdir.
Calismalarinda, 9 aylik bir siire¢ boyunca olay aninda miidahale edilerek, sozlii
uyarilar, posterler asilmig ve agitimler verilmis. Tiim bu ¢aligmalarin sonrasi ve 6ncesi
ayristirilan atiklarin ve ayristirma kalitesinin detayli fanalizi yapilmis, aylik ortalama
atik miktar1 degerlendirilerek egitimin basarisin1 degerlendirmislerdir. Egitim sonrasi
aylik ortalama atik miktarimin %6.2 oraninda belirgin bir azalma gbzlenmis ayrica
genotoksik ve farmasdtik atik ayrimmin daha iyi yapilmasindan dolay: atik yonetimi

icin harcanan biitceden biiyiik oranda tasarruf edildigini gérmiislerdir.

Jindal ve arkadaslar1 (2013) tibbi atik bertarafina iligkin bir system analizi
yapmiglaridir. Caligmalarinda tibbi atik bertarafini hastanelerin  kendi iginde
yapmalarini  ve disardan baska devlet lisansli bir kurulus aracilifiyla
gerceklestirmelerini karsilastirmiglardir. Metot olarak saglik sektdriinde oncii olan
biiyiik hastanelerde gozlem, ilgili personel ile miilakat, grup tartigmalari, kullanici
degerlendirmeleri ve anketler gergeklestirmisglerdir. Calisma sonucunda devlet onayli
0zel kuruluslara tibbi atik bertarafin1 yaptirmanin daha faydali oldugunu, disaridan
hizmet alinamadig1 durumlarda hastane kendi imkanlariyla lisansli bir system kurmak

zorundadirlar.

Huida ve arkadaglar1 (2012) gelisen ekonomi ve bu gelisimin sonucu olarak
gordigii kat1 atik miktarindaki artisin g¢evresel etkilerini ve kirlilik kontroliinii
saglamak i¢in atiklarin depolanmasi ve tasinmasi esnasinda RFID (Radyo Frekansi ile
Tanmimlama), GPRS (Genel Paket Radyo Servisi) ve GIS (Cografi Bilgi Sistemi)
teknolojilerinin kullanimi {izerine incelemede bulunmuslardir. Bu inceleme sonucunda
RFID tabanl bir atik yonetimi platformunun tehlikeli atiklarin yonetimini daha giiclii
hale getirerek masraflar1 azalttigini, is giicli ve malzemeden tasarruf saglandigini,
geleneksel atik yonetimi yontemlerinin eksiklerini gidererek etkili bir sekilde tagima

ve depolamaya imkan sagladigini belirtmislerdir.

Longe ve William (2006) Nijerya’nin Lagos sehrindeki hastanelerde tibbi atik
yonetimini incelemislerdir. Caligmalarinda 40 ile 600 aras1 yatak kapasitesine sahip
iki 6zel ve iki devlet hastanesini incelemigslerdir. 2005 yilinin nisan, may1s ve haziran

aylar1 olmak {izere ii¢ aylik bir periyotta hastanelere ziyaret gerceklestirerek liretim,
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ayristirma, tasima, depolama ve bertaraf hakkinda bilgi toplamuslardir. Incelenen
hastanelerden {igiiniin enfeksiyon tasityan atiklarin ayrigtirilmasina énem verdigini
gozlemlemiglerdir. Hastanelerin giinliik yatak basina diisen atik miktarlarini
hesaplamiglar ve bu oram1 0,562 — 0,670 kg/yatak.giin olarak bulmuslar.
Hastanelerdeki ortalama enfekte atik orani hacimsel olarak toplam atigin %26-37’sini
olusturdugunu hesaplamislardir. incelenen hastanelerin tamami bertaraf yontemi
olarak diizenli depolama yapmakta sadece iki hastane kesici delici atiklarini

depoamadan Once yakma islemine tabii tutmaktadir.

Ferreira ve Teixeira (2009) yaptiklar1 calismada Portekiz’in Algarve sehrinde
bulunan bir devlet iki 6zel hastanede tibbi atik yonetim uygulamalarini incelemek ve
saghk calisanlarinin risk algilarmi  6lgmek amaciyla anketler yapmuslardir.
Anketlerinde daha ¢ok atik ayirma bilgisi lizerine sorular hazirlamiglardir. Anketleri
doktorlar, hemsireler ve hasta bakicilar olmak iizere ii¢ grup hastane personeline
uygulamiglardir. Anket sonuclarinda %71,6 oraninda sorulara dogru cevap vererek en
fazla bilgiye hemsirelerin sahip oldugu buna karsilik doktorlarin %64,8 dogru cevap
oraniyla en az dogru bilgiye sahip meslek grubu oldugu goriilmiistiir. Tibbi atik
yonetimindeki aksakliklarm bu bilgi ve egitim yetersizliginden meydana geldigini

belirtmislerdir.

Kumani ve arkadaslar1 (2013) arastirmalarinda tibbi atik yonetiminin, bu atiklar1
cevreye olan potansiyel saglik tehtitleri ve zarardan dolay1 6nemli bir sorun haline
geldigini belirtmislerdir. Tibbi atiklar dogru sekilde yonetilmediginde hepatit B ve C,
HIV ve diger bakteriyel hastaliklarin yayilmasi i¢in kaynak haline gelmektedir. Bu
yiizden bu tiir atiklarin korunmasi ve dogru sekilde bertarahina dikkat edilmesi
gerektigini belirtmiglerdir. T1bbi atiklari, hastaneler, tip merkezleri, saglik kuruluslar
ve arastirma merkezlerinin teshis, tedavi ve immiinizasyonlarinda tirettigi biitiin atiklar
olarak tanimlamislardir. Kentsel hareket grubu Hindistan hiikiimetine verdigi raporda
kotii atik yonetiminin bilingsizlik ve atik yonetimi uygulamalarmma olan baglilik
eksikliginden ortaya ¢iktigin1 saptamislardir. Bu ¢aligma kirsal bir hastanede tibbi atik
yonetim sisteminin adim adim kurulusunu anlatmigtir. Bu sistem diger saglik

birimlerine uygulanabilecek bir sistemdir.

Liu ve arkadaslar1 (2007) giiniimiizde 6zellikle gelismekte olan tilkelerde tibbi atik

yonetiminde aritma yontemi segmenin zorlu bir gorev oldugunu belirtmis ve Cin’in en
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kalabalik kenti Shanghai i¢in tibbi atik aritma ydntemi se¢imi lizerine bir ¢aligma
yapmislardir. Bu ¢calismada aritma alternatiflerini somut ve soyut kriterler ile bulanik
kiime teorisi ve VIKOR yontemi kullanarak bir karmasik ¢oklu kriter karar verme
problemi olarak degerlendirmislerdir. Degerlendirmeler neticesinde vaka ¢alismasinin
gerceklestigi sehir i¢in en uygun aritma yOnteminin buhar sterilizasyonu oldugu

sonucuna varmiglardir.

Sharma ve Chauhan (2007) ¢alismalarinda Ocak 2004 ve Ocak 2005 tarihleri
arasinda Hindistan’in Agra sehrindeki {i¢ iist diizey devlet hastanesindeki tibbi atik
yonetimi uygulamalarmi incelemislerdir. Bu incelemeler sirasinda kisisel gozlemler
ve personelin konu hakkindaki bilgisi ve tutumunu degerlendiren anketler araciligiyla
veri toplamislardir. Elde edilen bulgular bu iist diizey hastanelerdeki kalifiye
personelin bile tibbi atik yonetimi yonetmelikleri konusunda yeterince bilgili ve
dikkatli olmadigini gdstermistir. Incelemeye alan hastanelerin higbirinde hastanede
iiretilen atiklarin aritilmasi i¢in yakici, otoklav, mikrodalga vb. teknolojik sistemlerin
olmadig1 goriilmiis ve bundan dolay1 bir atik yonetim politikas1t olusturulup, bu
politikanin personel tarafindan benimsenmesiyle hastanenin mevcut tibbi atik

yonetimi standartlarina ulagmasi i¢in egitim ve motivasyon gerektigini belirtmislerdir.

Emmanuel (2007) Gliney Afrika’nin Botsvana bolgesinde tibbi atiklarla ilgili bir
calisma yapmistir. Emmanuel kan yoluyla bulasan hastaliklarm WHO tarafindan
ulusal politikalari, yonetmelikleri ve tibbi atik yonetimi planlarimi gelistirme cagrisi
yapmasina ve Stockholm Soézlesmesi ile 6ne ¢ikan problemi belirlemeyi ve en iyi
cevresel uygulama ile miimkiin olan en iyi teknigin kullanimini gerektirir gibi kararlar
alinmasima dikkat ¢ekerek yakma disindaki otoklavlama, ileri diizey buhar sistemleri,
mikrodalga ile aritma ve alkali hidrolizi gibi alternatif teknolojileri tanimlamamustir.
Tekrar kullanilabilir kesici ve delici alet konteynerlerinin kullanilmasi, merkezi
otoklavlama, aritma Oncesi parcalama ve geri doniisiimden dolay1 kesici ve delici
atiklarin toplum saghgmi tehdit ettigi gelismekte olan iilkelerde, tek kullanimlik
konteynerler kullanilmasmin bu sorunu ¢dziilebilmekte oldugunu ve atik sahasi

ihtiyacini ortadan kaldirdigini belirtmistir.
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2. GENEL BILGILER

Bu boliim tibbi atiklar, tibbi atiklarin siniflandirlmasi, tibbi atiklarin kaynagi, tibbi
atiklarin bilesimi ve miktari, tibbi atik yonetimi, Tiirkiye’de tibbi atik yasal mevzuati

ve tibbi atik bertaraf yontemleri konularmni kapsamaktadir.

2.1 Tibbi Atiklarin Tanim, Tiir ve Ozellikleri

Ginliik aktiviteler (liretim ve kullanim) sonucu olusan, insan sagligina ve gevreye
zarar verebilecek sekilde dogrudan veya dolayli bigimde dis ortama birakilmasi

zorunlu olan her tiirlii maddeye atik denir.

Saglik kuruluslarinda agiga ¢ikan tiim atiklar hastane atiklar1 olarak adlandirilirlar
ve cevre kirliligine neden olan etkenlerin en 6nemlileridir. Bu tip atiklar hastane
calisanlari, hastalar ve toplum saglhigi acisindan risk olustururlar (Rahman ve ark.,
2009). Hastane atiklar1 kendi igerisinde kategorilere ayrilmislardir. Bu siniflandirma

Cizelge 2.1°de verilmistir.

Cizelge 2.1. Atik kategorileri ve bu kategorilere ait 6rnekler.

Atik Kategorisi

Tanim ve Ornekler

Enfekte Atik

Patojen igerdiginden kusku duyulan atik
Laboratuvar kiiltiirleri, karantina koguslarindan ¢ikan atiklar, enfekte hastalarla temas eden
arag/geregler, dokular

Patolojik Atik Viicut parcalari, fetiisler, kan ve diger viicut stvilari
Kesici ve Delici Atik Bistiiriler, igneler, inflizyon setleri, bigaklar, kirik camlar, lam-lamel, enjektor ignesi
Farmasotik Atik Miadi dolmus veya kullanilmayan ilaglar, ilag igeren veya ilagla kontamine maddeler

Genotoksik Sitotoksik
Atik

Genotoksik kimyasallar, sitotoksik ikag igeren atiklar (siklikla kanser tedavisinde kullanilan)

Laboratuvar ayiraglari, film banyo kimyasallari, miadi dolmus veya kullanilmayan

Kimyasal Atk dezenfektanlar, solventler

;[ﬁelt(:fli{c(e)::nniilﬁl%: Piller, kirtk termometreler, kan basinci 6l¢iim cihazlart

Basingh Kaplar Gaz silindirleri, gaz kartuslari, aerosol kutulari

Radyoaktif Atik Radyoterapi veya laboratuvar arastirmalarindan artan sivilar, kontamine olmus ambalajlar,

radyoniikleidler ile muayene veya tedavi edilen hastalarin digki ve idrari, kapali kaynaklar
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2.1.1 Tibbi atik

Tibbi atik deyimi bilim insanlarinca mutabakat saglanamamus bir terimdir. Literatiirde
genel olarak kabul edilen 3 terim vardir. Bunlar tibbi atik, saglik kurulusu atiklar1 ve
hastane atiklaridir. Cesitli bilim insanlarinin kullandig1 terimler asagida Cizelge 2.2°de

gosterilmistir.

Cizelge 2.2. Literatiirde “tibbi atik” terimi ile esdeger kullanilan terimler

Terim Kaynak

Cheng ve ark. (2009)

Lee ve ark. (2004)

Abd El-Salam (2010)
Jang ve ark. (2006)
Patwary ve ark. (2009a,b)
Tsakona ve ark. (2007)
Shinee ve ark. (2008)
Saglik Kurulusu Atig1 Mohamed ve ark. (2009)
Ruoyan ve ark. (2010)
Nemathaga ve ark. (2008)
Sawalem ve ark. (2009)
Kaisar Alam Sarkar (2006)
Tsakona ve ark. (2007)

Tibbi Atik

Hastane Atig

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan; enfeksiydz, patolojik, kesici, delici,
genotoksik, farmasotik, kimyasal, agir metal, basingli kap ve radyoaktif atik olmak
iizere ¢esitli siniflara ayrilmaktadir. Saghk kuruluslarindan kaynaklanan bu atiklar
diizenli bir sekilde toplanip bertaraf edilmezse insan ve cevre sagligi agisindan 6nemli

bir tehlike arz ederler.

Birlesmis Milletler Cevre Koruma Programi (UNEP)’e gore tibbi atiklar; her tiirlii
tibbi faaliyetten kaynaklanan kati ve sivi atiklardir.

Cevre Koruma Ajansit (EPA)’nin tanimina goére tibbi atiklar; insanlarin ya da
hayvanlarin tani, tedavi ve asilama islemlerinden, tibbi arastirmalardan biyolojik

materyallerin incelenmesinden olusan herhangi bir kati atik olarak tanimlanmaktadir.

Mbarki ve arkadaslar1 (2013) ise “insan ve/veya hayvanlarin tedavi, teshis,

immiinizasyonu sonucunda ortaya ¢ikan kat1 atiklar” seklinde tanimlamgtir.

Longe ve William (2006) ¢alismalarinda tibbi atig1 “insan ya da hayvanlarin

tedavi, teshis veya immiinizasyonunda; ilgili biyolojik iiriinlerin arastirilmasi,
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iretilmesi ya da teshisi sirasinda hastaneler, ameliyathaneler (dis ve veterinerlik),
klinikler ve tibbi laboratuvarlarda ortaya c¢ikan her tirli kati atik” olarak

tanimlamislardir.

Abor (2007) hazirladigr makalede tibbi atigi “hastaneler, saglik merkezleri ve
dispanserler gibi saglik kuruluslarinda iiretilen tiim tiirdeki atiklardir” sekilinde ¢ok

genel bir ifadeyle belirtmistir.

Yardim ve arkadasalar1 (2005) tibbi atik, siklikla insan veya hayvanlarin teshis,
tedavi veya bagisiklamalar: ile iligkili arastirmalarda, iiretimlerinde veya biyolojik
testlerde iiretilen, agagidakileri i¢eren, ancak bunlarla sinirli olmayan herhangi bir kati
atik olarak tarif edilmektedir.

Zimmermann ve Szyca (2012) tibbi atigi, saglik hizmetleri ve tip alanindaki

bilimsel aragtirma ve deneyler sonucu ortaya ¢ikan atik olarak tanimlamaktadir.

22/07/2005 tarith ve 25883 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiirlirliige giren
“T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore tibbi atik; “linitelerden kaynaklanan,
yonetmelik EK-2’de C, D ve E gruplar1 altinda yer alan enfeksiy6z, patolojik ve kesici-

delici atiklar” olarak verilmektedir.

T1bbi atiklar1 ayirt etmek i¢in kullanilan amblem Sekil 2.1.’de verilmistir.

Sekil 2.1. Biyotehlike isareti.

Bu amblem uluslararas1 “biyotehlike isareti” olup; toplanmasindan tagmmasina;
gecici depolanmasindan bertarafina kadar diger atiklardan ayr1 islem gérmesi gereken

tehlikeli hastane atiklar1 iizerinde yer almaktadir.
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2.1.2 Enfeksiyoz atik

Enfeksiyon yapici etkenleri tagidigi bilinen veya tagimast muhtemel basta kan ve kan
irtinleri olmak tizere her tiirlii viicut sivilari ile insan dokulari, organlari, anatomik
parcalar, otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik materyali; bu tiir materyal
ile bulagsmig eldiven, ortii, carsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve benzeri
atiklar;; hemodiyaliz iinitesi ve karantina altindaki hastalarin viicut ¢ikartilaring;
bakteri ve viriis tutucu hava filtrelerini; enfeksiydz ajanlarin laboratuvar kiiltiirlerini
ve kiiltiir stoklarini; arastirma amaci ile kullanilan enfekte deney hayvanlarmin lesleri
ile enfekte hayvanlara ve ¢ikartilarina temas etmis her tiirlii malzemeyi, veterinerlik

hizmetlerinden kaynaklanan atiklar1 ifade eder.

2.1.3 Patolojik atik

Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi ¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan dokulari, organlari,
viicut pargalarmi, insan fetusunu ve hayvan cesetlerini tanimlar. Tibbi miidahale,
ameliyat ve otopsi sirasinda ortaya ¢ikmis olan organ ve viicut pargalari, biyolojik
deneylerde kullanilmis olan kobaylarin lesleridir. Bu kategorideki atiklar birgok

kaynakta enfekte atigin bir alt sinifi olarak ele alinmaktadir.

2.1.4 Kesici-delici atik

Siringa, enjektor ve diger tlim deri alt1 girisim igneleri, lanset, bisturi, bigak, serum seti
ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam, ampul, lam-lamel,
kirilmis cam tiip ve petri kaplar1 gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden
olabilecek atiklar1 ifade eder. Bu atiklar, yiiksek derecede tehlikeli hastane atiklari

olarak diisiiniilmektedir.

Batma, delme, siyrik gibi yaralanmalara yol agabilen atiklardir. Bunlara 6rnek;
enjektor ignesi, igne igeren diger kesiciler, bistiiri, lam-lamel, cam pastor pipeti,
kirilmis diger cam parcgalar1 sayilabilir. Yaralanmalar 6zellikle saglik personelinde
ortaya ¢ikmaktadir. igne batmalar1 sonrasi viral hepatit B, C ve HIV (Bagisiklik

Yetmezligi Viriisii) bulagmalar1 bildirilmektedir.
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2.1.5 Farmasotik atik

Kullanma siiresi dolmus veya artik kullanilmayan, ambalaji bozulmus, dokiilmiis ve
kontamine olmus ilaglar, asilar, serumlar ve diger farmasotik {riinler ve bunlarin

artiklarini ihtiva eden kullanilmis eldivenler, hortumlar, siseler ve kutular1 igerir.

2.1.6 Genotoksik atik

Genotoksik atiklar, yiiksek derecede tehlikeli olan ve 6zel dikkat gerektiren atiklardir.
Bu atiklar, gerek hastane i¢inde, gerekse elden cikarildiktan sonra ciddi giivenlik

problemleri yaratmaktadir.

Hiicre DNA’s1 iizerinde mutasyon yapici, kanserojen veya insan veya hayvanda
diisiige neden olabilen tiirden farmasotik ve kimyasal maddeleri, kanser tedavisinde
kullanilan sitotoksik (antineoplastik) {iirlinleri ve radyoaktif materyali ihtiva eden
atiklar ile bu tiir ajanlarla tedavi géren hastalarin idrar ve digki gibi viicut ¢ikartilarini

icerir.Bu tiir atiklar toplam hastane atiklarmin en fazla %1’ini olusturmaktadirlar.

2.1.7 Kimyasal atik

Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan ve
insan ve c¢evre sagligi i¢in cesitli etkilerle zararli olabilen kimyasal maddelerin gaz,
kat1 veya sivi atiklarmi igerir. Sterilizasyon i¢in kullanilan maddelerin kalntilari,
laboratuvarda kullanilan kimyasal maddelerin atiklarmni, anestezide kullanilan gazlarin
kalmtilarmi, mineral ve sentetik yaglar1 iceren atiklardir. Saghk kuruluslarindan
olusan kimyasal atiklar tehlikeli veya tehlikesiz olabilmektedir. Toksik, korozif,
yanici, patlayict veya genotoksik Ozelliklerden en az birini igeren atiklar tehlikeli
kimyasal atiklar olarak nitelendirilmektedir. Tehlikeli olmayan kimyasal atiklar, bu
ozelliklerden higbirini igermezler. Bu tiir kimyasallar genellikle, seker, aminoasit,

organik ve inorganik tuzlarm atiklaridir.

2.1.8 Agir metal iceren atiklar

Yiiksek agir metal konsantrasyonlu atiklar, genellikle tehlikeli kimyasal atiklarin bir
alt kategorisi olarak ele alinirlar. Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar
gibi tibbi alanlarda kullanilan termometre, kirik klinik malzemelerden kaynaklanan
civa, pillerden kaynaklanan kadmiyum, radyasyon izolasyonunda kullanilan kursun ve

bazi ilaglardan ortaya ¢ikan arsenik bu tiir atiklar1 olusturur.
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2.1.9 Basinch kaplar

Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan gazlar:

icinde bulunduran silindirleri, kartuslar1 ve kutulari igerir.

Saglik kuruluslarinda kullanilan gazlar, basingli konteynerlerde ve aerosol
kutularinda saklanir. Bu konteyner ve kutularin, 1sinma veya delinme halinde patlama

riskleri oldugu i¢in 6zel dikkat gerektirmektedirler.

2.1.10 Radyoaktif atik

Radyoterapi veya laboratuvar arastirmalar1 sonrasi ortaya ¢ikan radyoaktif maddeler,
kontamine olmus paketler, cam malzemeler ve absorban kagitlar, radyoterapi goren
hastalarin idrarlar1 ve viicut ¢ikartilarini igerir. Stvi veya kati1 radyoaktif madde ile

temas etmis yada bu maddeleri igeren tiim atiklardir.

Radyoaktif atiklar, radyoaktif madde iceren malzeme veya ilaclarin atik ya da
artiklarindan olugsmaktadir. Yarilanma siirelerine/0miirlerine gore kursundan yapilan
kapali, sizdirmaz kaplar i¢ine kapatilarak, tercihen toprak altinda bekletilerek

aktiviteleri azaltilir ya da zararsiz hale getirilmektedir.

Atiklarin ayristirilmasi sonunda geriye kalan veya sartlara gore ayristirilamayan
kismi yakilarak imha edilmektedir. Bu atiklarin %350’si karbonlu bilesiklerden
olustugu i¢in, 3. smif yakit olarak kabul edilebilir. Bunlarin yakilmasinda elde edilen

181 degisik amaglarla, 6zellikle toplu 1sitmalarda kullanilabilmektedir.

2.2 Tibbi Atiklarin Siiflandirmasi

Saglik kuruluslaridan kaynaklanan atiklar evsel kati atiklarin diginda havada, suda ve
toprakta kalic1 6zellik gdsteren ve ekolojik dengeyi bozan atiklar oldugundan tehlikeli

ve zararl atik smifina girmektedir (Kepeli, 2014).

Daha once yapilmis cesitli ¢alismalarda bilim insanlar1 tibbi atiklar1 Cizelge

2.3.’de gosterildigi sekilde siiflandirmislardir;
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Cizelge 2.3. Literatiirdeki tibbi atik siniflandirma 6rnekleri

Kaynak

Smiflandirma

Shinee ve ark. (2008)

Genel atik ve tibbi atiklar

Nemathaga ve ark. (2008)

Genel atik, tibbi atik ve kesici atiklar

Cheng ve ark. (2009)

Enfekte atik ve genel tibbi atiklar

Lee ve ark. (2004)

Genel atik ve 6zel atiklar

Miyazaki ve Une (2005)

Enfekte ve enfekte olmayan atiklar

Sawalem ve ark. (2009)

Genel atik ve tehlikeli atiklar

Mohamed ve ark. (2009)

Tehlikeli ve tehlikeli olmayan atiklar

Abd El-Salam (2010)

Evsel atik ve tehlikeli atiklar

Kaisar Alam Sarkar (2006)

Tehlikeli ve tehlikeli olmayan atiklar

Ruoyan ve ark. (2010)

Genel atik ve tibbi atiklar

Tsakona ve ark. (2007)

Enfekte ve kentsel atiklar

Jang ve ark. (2006)

Dokular ve digerleri

Patwary ve ark. (2009a,b)

Tehlikeli ve tehlikeli olmayan atiklar

Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligi Ek-2’ye gore {initelerden kaynaklanan atiklar

evsel nitelikli, tibbi, tehlikeli ve radyoaktif atiklar olarak smiflandirilmistir. Tibbi

atiklar ise kendi i¢inde enfeksiyoz, patalojik ve kesici-delici atiklar seklinde Cizelge

2.4.°deki gibi ayrilmistir;

Cizelge 2.4. Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin TAKY Ek-2’ye gore

smiflandirilmasi.

Evsel Nitelikli
Atiklar

Saghk
Kuruluslarindan
Kaynaklanan
Atiklarin

A) Genel
Atiklar

Saglikli insanlarin bulundugu kisimlar,
hasta olmayanlarin muayene edildigi
bolimler, ilk yardim alanlari, idari
birimler, temizlik hizmetleri, mutfaklar,
ambar ve atélyelerden gelen atiklar. B,
C, D, E, F ve G gruplarinda anilanlar
hari¢ tibbi merkezlerden kaynaklanan
tiim atiklar

B) Ambalaj
Atiklan

Tim idari birimler, mutfak, ambar,
atolye vs.’den kaynaklanan tekrar
kullanilabilir, geri kazanilabilir atiklar

Simiflandirilmasi
Tibbi Atiklar

C) Enfeksiyoz
Atiklar

Enfeksiyoz  ajanlarin yayilmasim
Onlemek igin tagmmasi ve imhasi 6zel
uygulama gerektiren atiklar

D) Patolojik
Atiklar

Anatomik atik dokular, organ ve viicut
pargalar1 ile ameliyat, otopsi v.b. tibbi
miidahale esnasinda ortaya ¢ikan viicut
stvilari
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Cizelge 2.4. (Devam). Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin TAKY Ek-2’ye
gore smiflandirilmasi.

Tibbi Atiklar E) Kesicive Batma, delme, siyrik ve yaralanmalara
Delici neden olabilecek atiklar
Atiklar
Saghk
Kuruluslarindan | Tehlikeli F) Tehlikeli Fiziksel veya kimyasal 6zelliklerinden
Kaynaklanan | Atiklar Atiklar dolay1 ya da yasal nedenler dolayisi ile
Atiklarin ozel isleme tabi olacak atiklar
Smiflandiriimasi
Radyoaktif G) Radyoaktif | Tirkiye Atom Enerji Kurumu mevzuati
Atiklar Atiklar hiikiimlerine gore toplanip
uzaklastirilirlar

WHO’ya gore saglik kuruluslarindaki atiklarin dagilima;

* % 80’1 evsel atik yonetim sistemi ile islenebilen tibbi atiklar

* %15’1 patolojik ve enfekte atik;

* % I’1kesici atik;

* %231 kimyasal ve farmasotik atik;

* %I1’den daha azi radyoaktif veya sitotoksik atik, basingli kaplar veya kirik
termometreler ve kullanilmis piller gibi 6zel atiklar olmak tlizere ger¢eklesmektedir.

Genel olarak tibbi atiklarm %75-90" risk igermeyen evsel atiklar geriye kalan
%10-25'lik kismini ise tehlikeli risk tasiyan atiklardir. Atik smiflarmin ayrintili
yiizdelik hali Sekil 2.2.”de verilmistir.

kimyasal ve kesici-delici
farmasotik atiklar; 1% radyoaktif-sitostatik-
atiklar; 3% | basin¢h kaplar-kirik

termometreler- kullanilmis
akii ve pil gibi 6zel atiklar;
infeksiyoz 1%
atiklar; 15%

patolojik |
atiklar; 15%

Sekil 2.2. Tibbi at1g1 olusturan atik tiirlerinin ylizde dagilimi.
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2.3 Hastane Atiginin Bilesimi

Tibbi atiklar; tibbi tesislerde (hastaneler, saglik ocaklar1 vb.), aragtirma birimlerinde
ve laboratuarlarda olusan tiim atiklar1 igermektedir. Bunlara ilave olarak, "kii¢iik" veya
"dagilmig" kaynaklar olarak goriilen, 6rnegin evlerdeki tibbi faaliyetler sonrasinda
olusan atiklar1 da (diyaliz, insulin igneleri, vb.) kapsamaktadir. T1bbi tesislerde ortaya
¢ikan atiklarin %75 - %90 kadari, evsel atiklarla mukayese edildiginde, risk tagimayan,
diger bir deyimle "genel" tibbi atiklaridir. Bunlar genelde tibbi kuruluslarinin
yonetimsel/idari islevlerinden kaynaklanmakta olup tibbi tesislerin; bina ve
miistemilatlarinin bakimlar1 esnasinda agiga ¢ikan atiklar1 icermektedir. Geriye kalan
%10-25 oranindaki tibbi atiklar ise tehlikeli atik olarak nitelendirilmektedir ve bunlar
saglik i¢in ¢esitli riskler olusturmaktadir (Veeken ve ark., 2000).

Ulkemizde de, tibbi atiklar agir metal igermesi yoniinden 22.07.2005 tarihli Resmi
Gazete’de ¢ikan T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore tehlikeli atik sinifina
girmektedir. Yine bu yonetmelige gore tibbi atiklarin ¢evre ve insan saghigina zarar
verecek sekilde dogrudan veya dolayli olarak alici ortama verilmesi yasaktir. Bununla
beraber tibbi atiklarm kaynaginda diger atiklardan ayr1 olarak toplanmasi,

biriktirilmesi, tasinmas1 ve bertarafi esastir.

Keskin ve kesici nesneler, siringalar, igneler, tek kullanimlik bisturiler, test
tiipleri, kaniiller, kateterler, seliiloz ve sentetik malzemeler, sargilar bandajlar,
tampolonlar, ¢esitli nitelikte bezler, sithhi havlular , kagit, plastik filmler, diyaliz
malzemeleri, baglant1 borular1 bulunan plakalar, filtreler, kutular, torbalar, siseler,
kaplar, cerrahi atik, enfeksiyonlu hastalik servislerinin atiklar1 ve gida atiklar1 hastane

atiklarini olusturmaktadir.

Yiizdelik olarak dagilimni;

e %18 yakilamayan materyaller; cam, siringalar, igneler, bisturiler,

e %2 cerrahi atik,

o %45 kuru seliiloz; kagit, torbalar, paketler,

e %1 silikon plastik,

o %18 slak seliiloz; sihhi havlular, sargilar,

e %16 poliolefinik plastikler; borular, kutular, kumaslar, maskeler, tek kullanimlik

onliikler olusturur.
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2.3.1 Tibbi atiklarin miktari

Tibbi atiklar gelisen diinyamizda son zamanlarda belirgin bir artis gostermektedir.
Diinya saglik orgiitiiniin verilerine gore de tibbi atiklarin tiretim miktarlar: tilkelerin
gelismiglik diizeyi, gelir seviyesi ve medikal enstitiilerin tip ve boyutlarina gore
farklilik arz etmektedir. Gelismis iilkelerde yatak basina diisen giinliik atik miktari
ortalama 1,1 ila 1,2 kg olup bunun yaklagik 0,4 ila 0,5 kg’1 tehlikeli atik vasfindadir.
Ulkemizde ayrintili bir caligmaya rastlanmamakla birlikte, yillik bazda ABD’de 465
bin ton, italya’da 150 bin ton, Ingiltere’de 200 bin ton ve Avustralya’da 21 bin ton
tibbi atik olusmaktadir. Dolayis1 ile bu kadar ¢ok miktardaki atigin toplanmasi,
depolanmas1 ve bertaraf edilmek {tzere ilgililere tesliminde gorev yapan saglk
calisanlarinin bu alanda egitimli olmalar1 biiylik 6nem arz etmektedir. Hastaneler
yliksek miktarlarda trettigi tibbi atiklar diger kat1 atiklardan farkli karakteristik
gostermekte ve uluslararast yonetmeliklerce de tehlikeli atik sinifina girmektedir

(Akbolat ve ark., 2011).

Olusan atik miktarlar1 tam ve kesin olarak bilinemez olsa da yapilmis olan
calismalar sonucunda elde edilmis atik olusum miktarlar1 ile hesaplamalar yapilarak
gercege yaki tahminlerde bulunulabilir. Literatiirde kg/kisi-giin, kg/hasta-giin,
kg/yatak-giin ve kg/linite-gilin gibi ¢esitli birimlerde verilmis atik olusum miktarlari

mevcuttur.

Tiurkiye’deki devlet ve 06zel hastanelerden kaynaklanan ¢opiin fiziksel
kompozisyonunu belirlemek amaciyla Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan 1995
yilinda “Hastane COop Kompozisyon Arastirmasi” yapimistir. Devlet ve 6zel
hastanelerden ¢ikan toplam kat1 atik miktari, fiziksel kompozisyon dagilimi agisindan
incelendiginde, devlet hastanelerinde yatak basi giinliik 1,92 kg. tibbi, 0,38 kg. evsel
kat1 atik ve 0,09 kg geri kazanilabilir madde olmak iizere toplam 2,39 kg atik
olusurken, 6zel hastanelerde 2,01 kg. tibbi, 1,35 kg. evsel kat1 atik ve 0,98 kg. geri
kazanilabilir madde olmak ftzere toplam 4,34 kg atik olustugu belirlenmistir.
Poliklinik bas1 giinliik tibbi kat1 atik miktar1 ise devlet hastanelerinde 0,05 kg, 6zel
hastanelerde 0,18 kg bulunmustur (Cevre ve Orman Bakanligi, 2008).

Tibbi atik miktarlarindaki bu degisikligin Mbarki ve arkadaslar1 (2013),

tilkelerdeki yasam sekillerine, hayat standartlarma ayrica saghk kuruluslar:

22



imkanlarma ve atiklarin kategorize etme sekillerinden kaynaklanabilecegini

belirtmiglerdir.

Diaz ve arkadaglar1 (2008), gelismekte olan iilkelerde yaptiklari ¢aligmada tibbi
attk miktarlarmin  0,01kg/yatak.giin ile 3,23kg/yatak.giin arasinda degisiklik
goterdigini ve bu miktar i¢inden ortalama %63 linlin enfekte atik oldugu sonuglarini

vermislerdir.

Ulkemizde hem toplam hem de il bazinda saghk kuruluslarmda olusan,
enfeksiydz, patalojik ve kesici-delici atiklardan olusan tibbi atik miktarinin
belirlenmesi amaciyla Tiirkiye Istatistik Kurumu iki yillik donemlerle ¢alismalar
yapmaktadir. Saglik kuruluglar1 atik istatistikleri aragtirmasi, T1ibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeliginin Ek-1’inde yer alan biiyiik miktarda atik {ireten saglik kuruluslarinda
(tiniversite hastaneleri ve klinikleri, genel maksatl hastaneler ve klinikleri, dogum
hastaneleri ve klinikleri ile askeri hastaneler ve kliniklerinin tamaminda)
uygulanmaktadir. Buna gore, arastirma kapsaminda, 2012 yil sonu itibari ile faaliyette
olan 1449 saglik kurulusuna anket uygulanmis olup 1449 saglik kurulusunun tiimiinde
tibbi atiklarin diger atiklardan ayr1 toplandig tespit edilmis. Saglik kuruluslarinda 69
bin ton tibbi atik toplanmis, toplanan tibbi atigin, %46°s1 sterilize edilerek, %28’1
sterilize edilmeden diizenli depolama sahasinda, %16’s1 sterilize edilerek, %1°i
sterilize edilmeden belediye ¢opliigiinde, %8’1 ise yakma tesisinde bertaraf edildi.
Toplam tibbi atigm %41°i ii¢ biiyiiksehirden toplanmis olup, %22’sinin Istanbul,
%11’inin Ankara, %8’inin ise Izmir’deki saglik kuruluslarinda toplandig1 tespit
edilmistir (TUIK, 2012). TUIK’in hazirlamis oldugu 2010 — 2012 yillar1 tibbi atik
gostergeleri Cizelge 2.5.’da gosterilmistir.

Cizelge 2.5. TUIK 2010-2012 Tibbi Atik Gostergeleri

2010 2012
Saghk kurulusu sayisi 1408 1449
Tibbi atigim ayr1 toplayan saghk kurulusu sayisi 1398 1449
Toplanan tibbi atik miktar1 (ton/y1l) 59.966 = 68.924
Diizenli depolanan (ton/yil) 38.128 = 50.982
Belediye ¢opliigiine atilan (ton/yil) 16.129 12.198
Yakma tesisinde yakilan (ton/yil) 5.498 5.745
Diger (ton/y1l) 212 5
Poliklinik basina ortalama tibbi atik miktar: (kg/Kisi) 0,20 0,20
Servise yatan hasta basina ortalama tibbi atik miktar (kg/kisi) 5,32 5,79
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Ulkemizde hem toplam, hem de il bazinda olusan tibbi atik miktarmnmn
belirlenmesi igin Devlet Istatistik Enstitiisii ve Saghk Bakanhigmin da verileri
kullanilarak bir ¢alisma yapilmistir. Tibbi atik miktar1 belirlenirken yatakli tedavi
kurumlar1 ile yataksiz tedavi kurumlarinda olusan tibbi atik miktarlar1 ayri ayri

hesaplanmistir. Sekil 2.3.’de verilmistir.

795

113.764
293
29.014
- 14.729
| B | 8787 ..
535““' Universite Ozel Diger Kamu Saglk  niversite Ozel MSB  Diger Kamu
Bakanhg: Bakanhg:

Sekil 2.3. Yatakli tedavi kurumlari tibbi atik miktarlar1 () ve yataksiz tedavi kurumlari
tibbi atik miktarlar1 (b)

Saglik Bakanlhigi’nin 2005 yili verilerine (Saghk Bakanligi, 2005) gore
iilkemizdeki toplam hastane sayisi1 1198, bu hastanelerdeki toplam fiili yatak sayisi1 ise
167.519°dur. 2005 yili verilerine gore yatakli tedavi kurumlarnm kuruluslara ve
hastanelerin yatak kapasitelerine gére dagilimi Sekil 2.3 (a) ve (b)’de gosterilmektedir.
[llere gore yatak doluluk oranlar1 dikkate alarak yapilan hesaplamalar sonucu yatakli
tedavi kurumlar1 ile ayakta tedavi hizmeti veren saglik kuruluslarindan giinde 238,26
ton yilda ise 86.968,3 ton. tibbi atik olusmaktadwr, bu veriler Cizelge 2.6.’da
verilmistir.

Cizelge 2.6. 2007 yilinda yatakl ve ayakta tedavi hizmeti veren saglik kuruluglarinda
olusan tibbi atik miktar1 (Cevre ve Orman Bakanligi, 2008)

Tibbi Atik Miktar Tibbi Atik Miktari
(ton/giin) (ton/y1l)
Yatakh Tedavi Kurumlar: 212,58 77593,21
Ayakta Tedavi Hizmetleri 25,68 9375,09
TOPLAM 238,26 86968,30

Diinya Saglik Orgiitii, tibbi atik olusum birim miktarini kg/kisi-y1l birimi ile milli
gelirin orta seviyede oldugu iilkeler i¢in 0,8-6,0, kg/yatak-giin birimi ile de Dogu
Akdeniz iilkeleri i¢in 1,3-3,0 olarak vermektedir (WHO., 1999)
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Babu ve arkadaglar1 (2009) yaptiklar1 ¢alismada farkli iilkelerdeki hastane atik

miktarlarini ve bilesimlerini derlemislerdir, Cizelge 2.7.’de goriilmektedir.

Cizelge 2.7. Uretilen hastane atigmn miktar ve bilesimi (Babu ve ark., 2009)

(a) Miktar
.. Miktar
Ulke (kg/giin.yatak)
Birlesik Krallik 2.5
Amerika Birlesik Devletleri | 4.5
Fransa 2.5
Ispanya 3.0
Hindistan 1.5
(b) Tehlikeli/Tehlikesiz
Tehlikeli %15
Tehlikeli fakat enfekte 065
olmayan
Tehlikeli ve enfekte %10
Tehlikesiz %85
(c) Bilesim
Agirlik olarak
Plastik %14
Diger %86
Yanabilir %80
Kuru kati %45
Islak kat1 %18
Diger %17
Yanabilir olmayan %20

2.4 Tibbi Atiklar Hakkinda Yasal Mevzuat

Tibbi atik tehdidinin 6nlenmesi amaciyla, Cevre Bakanligi tarafindan 20 Mayis 1993
tarth ve 21586 sayili “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” c¢ikartilmis ve
22.07.2005 tarih ve 25883 sayili Resim gazete ile yeniden diizenlenmistir. Bu
Yonetmelige gore; tibbi atiklarin diger atiklardan ayr1 toplanmasi gecici depolanmasi
saglik kuruluslarinin, depolardan alinarak tasmmmasi ve imha edilmesi Cevre

Bakanlig1i’nin ve denetimde belediyelerin sorumlulugundadir.

2.4.1 Bakanhgin sorumluluklar

* Tibbi atiklarmm ¢evreyle uyumlu bir sekilde yonetimine iligkin program ve
politikalar1 saptamak, bu YoOnetmeligin uygulanmasma yonelik isbirligi ve

koordinasyonu saglamak ve gerekli idari tedbirleri almakla,
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* Tibbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar yonetimlerini kapsayan biitiin
faaliyetlerin kontroliinii ve periyodik denetimlerini yapmakla,

» Tibbi atiklarin ¢cevreyle uyumlu yonetimine iliskin en yeni sistem ve teknolojilerin
uygulanmasinda ulusal ve uluslar arasi koordinasyonu saglamakla,

* Tibbi atik bertaraf tesisleri ile sterilizasyon tesislerine lisans1 vermekle,

yiikkiimlidiirler.

2.4.2 Miilki amirlerin sorumluluklar

« Tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili biitiin faaliyetlerin denetimini yapmak, aykirilik
halinde yaptirim uygulamak,

» Tibbi atik tagima araglarina tagima lisans1 vermek,

* Olusan, toplanan ve bertaraf edilen tibbi atik miktarlarmi y1l sonunda rapor halinde
Bakanliga gondermek,

 Bertaraf tesisleri ile sterilizasyon tesislerini denetlemek

* Tibbi atik bertaraf {icretini mahalli ¢evre kurulu araciligiyla belirlemekle

yiiktiimlidirler.

2.4.3 Tibbi atik iireticilerinin sorumluluklar:

* Atig1kaynaginda en aza indirmek Toplama, tagima, gegici depolama ile kaza aninda
alinacak tedbirler i¢in iinite i¢i yonetim plani hazirlamak ve uygulamak,

* At1g1 kaynaginda ayirt etmek,

» Delici kesici atiklarin uygun toplanmasi,

+ Atiklar1 ayr1 ayr1 tasimak,

» Atig1 kaynaginda en aza indirmek,

» Toplama, tasima, gecici depolama ile kaza aninda alinacak tedbirler i¢in iinite i¢i
yonetim plani hazirlamak ve uygulamak

+ Atiklar1 ayr1 ayr1 tasimak

* Personeli periyodik egitmek,

« Ozel giysileri saglamak,

* Bertarafi i¢in gereken parayr 6demek,

» Tibbi atik bilgilerini diizenli kaydetmek,

* Olusan tibbi atik miktart ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina almakla, yil

sonu itibari ile valilige gondermekle, bu bilgileri en az {i¢ yil siire ile korumaya,
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talep edilmesi halinde Bakanligin incelemesine agik tutmakla, ylikiimlidiirler

(Ersoy, 2012).

2.4.3.1 Unite ici atik yonetim plam1 hazirlanmasi

Tibbi atik ireticileri Oncelikle iinite i¢ci atik yonetim planini1 hazirlamakla

yiikkiimliidiirler. Bu planda;

» Atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi

* Kaullanilacak ekipman ve araglar

» Atik miktarlari

* Toplama siklig1

* Gegici depolama sistemleri

* Toplama ekipmanlarinin temizligi ve dezenfeksiyonunun nasil ve hangi siklikta
yapilacagi

» Kaza aninda alinacak 6nlemleri

» Sorumlu personel bilgileri ve personelin egitimi konularma iligkin bilgileri yer

almalidr.

2.4.3.2 Atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi

T1bbi atik iireticileri linitelerden kaynaklanan atiklar1 belirgin bir sekilde yonetmelikte

belirtilen renkte ve 6zellikte ayr1 hazne ve torbalarda toplamakla yiikiimliidiirler.

T1bbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi, laboratuvar teknik
elemani olmak iizere ilgili saglik personeli tarafindan olusumlar1 sirasinda kaynaginda
diger atiklar ile karistirilmadan ayri olarak biriktirilir. Toplama ekipmani, atigin
niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada bulunur. Tibbi atiklar
higbir suretle evsel atiklar, ambalaj atiklar1 ve tehlikeli atiklar ile karistirilmaz (URL1).
Kullanilan tibbi atik poset 6zelligi Sekil 2.4.’de verilmistir.

b

Sekil 2.4. 100 um kalinhigindaki tibbi atik torbasi.

27



Tibbi atiklarin tasinmasi sirasinda polietilen maddeden yapilmis olan, delinme,
yirtilma, patlama ve tasima agisindan dayanikli, i¢indeki siviy1 sizdirmayan, koriiksiiz
ve ¢ift taban dikis ozelliginde, 100 mikron kalinliginda, en az 10 kg kaldirma
kapasitesi olan plastik torbalar kullanilmalidir. Bu torbalarin her iki yiiziinde de
uluslararas1 biyotehlike amblemi ve “DIKKAT TIBBI ATIK VAR” yazisi
bulunmalidir. Bu torbalarin rengi kirmizi olmalidir. T1bbi atiklardan kesici ve delici
olanlarm toplanmasi ise ayni1 6zelliklere sahip plastik yada lamine kartondan yapilmis
ve iizerinde Uluslararas1 Biyo tehlike amblemi ile "DIKKAT! KESICI ve DELICI
TIBBI ATIK" yazis1 bulunan kutularda veya konteynerlarda toplanir. Bu tiir atiklar
toplandiktan sonra kesinlikle agcilmamali ve sikistirllmamalidir. Atiklarin toplandigi
kaplarin doldurulma kapasitesi en fazla 3/4 oranindadir. Dolduktan sonra yenisi ile
degistirilmelidir. Dolu kaplar birimlerde bu is i¢in egitim almig olan personel
tarafindan tekerlekli, kapakli, paslanmaz metal yada plastik malzemeden yapilmis,
iizerlerinde "Uluslararast Biyo tehlike" amblemi ile "Dikkat! Tibbi Atik" ibaresi
bulunan, ve sadece bu is i¢in kullanilan araglar ile toplanarak tasmmalidir. Sekil
2.5.’da verilmistir. Bu araglarin giinliik temizleme ve dezenfeksiyon islemleri de
yapilmalidir. Hastane atiklarinin taginmasi sirasinda evsel nitelikli olan atiklar ile ve

tibbi atiklarin karistirilmadan ayri araglarda tasinmasi gerekir. (Rahman ve ark., 2009).

Sekil 2.5. Tibbi atik toplama kaplar1

Saglik Kuruluslarinda olusan atiklar, birbirinden kolayca ayirt edilebilen ii¢ ayr1
renkteki torbalarda toplanir. evsel atiklar siyah, ambalaj, ilag ve serum sisesi gibi cam

atiklar ise mavi torbada toplanir.

EPA atiklarin ayr1 toplanmasinda kullanilacak poset renklerini ve atik tiirlerini

vermistir. Cizelge 2.8.’da goriilmektedir.
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Cizelge 2.8. Atiklarm tipine gore renk kodu uygulamasi (EPA, 1993)

Posetlerin rengi

Atik tipi

Siyah

Yesil

Kirmizi

Kirmizi ile siyah serit
Turuncu

Sart

Enfekte olmayan kuru atiklar

Enfekte olmayan 1slak atiklar (mutfak atiklari)
Enfekte ve patolojik atik

Agir metal iceren kimyasal atiklar

Radyoaktif atiklar

Delici ve basingli konteynirlar

Tibbi atik igeren bir torbanin yirtilmasi veya bosaltilmast durumunda,;

+ Dokiilen atiklar uygun ekipman ile toplanir,

* Sivi atiklar ise uygun emici malzeme ile yogunlastirildiktan sonra tekrar kirmizi

renkli plastik torbalara konulur,

 Kullanilan ekipman ile birlikte bolme derhal dezenfekte edilir (Ersoy, 2012).

2.4.3.3 Atiklann iinite icinde tasinmasi

Unitelerden kaynaklanan ve ayri toplanan atik torbalar1 saglik kuruluslari iginde

tasimirken ve gecici depolama sistemlerine gotiiriiliirken 6zel araglar ile toplanip

tasinmalidir. Bu araglar;

» Tekerlekli ve kapakli,

Paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis,

« Temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay,

» Sadece bu is icin ayrilmis,

 I¢ yiizeyleri yiikleme-bosatma sirasinda torbalarin zarar gormesine veya

delinmesine yol agabilecek keskin kenarlar ve dik kdseler icermez.

+ Kapaklar1 kullanimlar1 diginda daima kapali ve kilitli tutulur.

+ Kapaklar, konteynerin i¢ine herhangi bir hayvan girmeyecek sekilde dizayn ve insa

edilir.
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* Dis ylizeyleri turuncu renge boyanir, tizerlerinde goriilebilecek uygun biiytikliikte
ve siyah renkli “Uluslararast Biyotehlike” amblemi ile siyah harfler ile yazilmisg
“Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulunur

» Daima temiz ve boyanmis durumda olur.

+ Atiklarin bosaltilmasinin ardindan her giin veya herhangi bir kazadan hemen sonra

temizlenir ve dezenfekte edilir (Kepeli, 2014).
Konteynirlari dezenfeksiyonu i¢in basvurulabilecek yontemler;

» Enaz 85°C’deki sicak su ile minimum 15 saniye muamele
* En az ii¢ dakika stire ile asagidaki kimyasallardan birisi kullanilarak i¢ yiizeylerin
silinmesi veya kimyasalin i¢ine daldirilmasi (Kepeli, 2014).
Atiklarin taginmasinda gorevli personel, turuncu renkli elbise ve cizme giyer
ayrica eldiven, koruyucu gozlik ve maske kullanmasi zorunludur. Sekil 2.6.’da

kullanilmas1 gereken kiyafetler verilmistir.

Sekil 2.6. Kisisel koruyucu kiyafet

Atiklarin saglik ¢alisanlari, hastalar ve ¢evreye zarar vermesini dnlemek i¢in atik

toplamadan sorumlu elemanlarin asagidaki hususlara dikkat etmeleri gerekmektedir:

+ Atiklar (genellikle ya da gerektiginde) giinliik olarak toplanmali ve belirlenen
merkezi depolama alanma taginmahdir.

+ Atiklar, tretim noktalar1 (hastane ve kogus veya departman) ve igerikleri
etiketlenmeden tasinmamalidir.

» Torba veya kaplar ayni tipte yeni torba veya konteynirlarla hemen degistirilmelidir

(Ustiin, 2013).
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2.4.3.4 Atiklarin gegici depolanmasi

Tibbi atik gegici depolama yerleri, hastane veya arastirma laboratuvarinin i¢inde
olmalidir. Torba veya kaplara konan atiklar, ayr1 bir alanda, odada veya atik miktarina
uygun diger bir binada depolanmalidir. Atigin olustugu tarihten muamele edilmesine
kadar depoda tutulacagi siire ¢evre isisina baglidir. Sogutma tertibat1 olmayan atik
depolarinda, 1liman iklimlerde; kisin 72 saat ve yazin 48 saat saklanabilirken, sicak
iklimlerde; soguk mevsimlerde 48 saat ve sicak mevsimlerde 24 saat depolanabilirler.
Hastaneler gegici depolama yerlerinde biriktirdikleri tibbi atiklari, bertaraf edilecekleri
son islem yerlerine transfer edilmek iizere belediye gorevlilerine tartarak teslim

etmekle yiikiimliidiir (Akbolat ve ark., 2011).

Saglik kuruluslarinda toplanan atiklar, belediye tarafindan alinincaya kadar gegici
atik deposu veya konteynirlar iginde gecgici olarak depolanmalidir. Atiklar bu
depolarda veya konteynirlarda en fazla 48 saat bekletilebilir. Gegici atik deposu
icindeki sicakligin 4°C’nin altinda olmasi durumunda bekleme siiresi bir haftaya kadar
uzayabilecektir (Cevre ve Orman Bakanlig1.2008). Gegici atik depolar1 Sekil 2.7.’de

verilmistir

Sekil 2.7. Gegici atik depolar1

Saglik kuruluslari, atiklarin bertaraf alanina taginincaya kadar giivenli bir sekilde
biriktirilmesi ve bekletilmesi i¢in gecici atik deposu insa etmekle veya konteyner

bulundurmakla yiikiimliidiirler. Bu depolarin 6zellikleri;

+ Tkibdlmeli 1. bolme tibbi atik, 2. bolme evsel atik,

* Hacmi en az iki giinliik at1g1 alabilecek boyutta olmali,
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Tabant ve duvarlar1 saglam, gecirimsiz, mikroorganizma ve kir tutmayan,
temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay olmali,

Depolarda yeterli bir aydinlatma ve pasif havalandirma sistemi bulunmali,

Sicak bolgelerde depo 6zel olarak sogutulmali.

Depo kapilar1 disartya dogru agilir veya kayar kapi,

Tibbi atik kapisi turuncu, iizerinde goriilebilecek sekilde ve “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah harfler ile yazilmis “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi
bulunur.

Depo kapilar1 kullanimlar1 disinda daima kapali ve kilitli tutulur, yetkili olmayan
kisilerin giremez.

Atik tagima aracglarmmin kolaylikla ulasabilecegi ve yanasabilecegi yerlerde ve
sekilde insa edilir.

Hastane giris ve ¢ikis1 ve otopark gibi yogun insan ve hasta trafiginin oldugu yerler
ile gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinin yakinlarina insa edilemez.
Temizligi ve dezenfeksiyonu kuru olarak yapilir.

Bolme atiklarin bosaltilmasini miiteakiben temizlenir, dezenfekte edilir ve
gerekirse ilaglanir.

Evsel atiklarin konuldugu bolmede kanalizasyona bagli 1zgarali bir drenaj sistemi
ve bdlmenin kolaylikla temizlenebilmesi i¢in basingl bir su muslugu bulunur.
Atiklarin bosaltilmasini takiben temizlenir, gerekirse dezenfekte edilir ve ilaglanir.
Temizlik ekipmani, koruyucu giysiler, atik torbalar1 ve konteynerler gecici atik

depolarina yakin yerlerde depolanir (Ersoy, 2012).

20 ve lstii yataga sahip saglik kuruluslarinda gegici depolama;

iki bolmeli (evsel + tibbi)

Iki giinliik atik kapasiteli

Temizlenmesi kolay malzeme ile kaph

Yeterli aydinlatma ve pasif havalandirmali

Disa agilan veya stirmeli kapilar

Kapilar turuncu renkli

Amblem ve yazilar “Uluslararasi Biyotehlike” ve “Dikkat! Tibbi Atik”

Araglarin rahat ulasabilecegi yerde, yogun insan ve hasta trafiginin oldugu

yerlerden uzak
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20’den az yataga sahip saglik kuruluslarinda gecici depolama;

En az iki giinliik atik kapasiteli

Kilitlenebilir kapakli

Dik koseler igermez, kesisen yiizeyler yumusak doniislerle birbirine birlesir

D1s yiizeyi turuncu renkli

Amblem ve yazilar “Uluslararasi Biyotehlike” ve “Dikkat! Tibbi Atik”

Yogun insan ve hasta trafiginin oldugu yerler ile gida depolama, hazirlama ve satis
yerlerinden uzak

Her giin veya herhangi bir kazadan hemen sonra temizlenir/dezenfekte edilir.
Evsel nitelikli atiklarla tibbi atiklarn konacagi gecici depolama alami ve
konteynerler ayr1 olmalidir.

Tibbi atik gecici deposunda zeminde sizan sivilarin drenaji i¢in bir diizenek
bulunmali, s1zintilar kanalizasyona verilmeyip 6zel bir tankta toplanmali ve burada
talas ile yogunlastirilarak kirmizi torbalara konulmalidir.

Deponun kapilar1 kapali ve kilitli tutulmali, gérevli personel disinda kisilerin

girmesi dnlenmelidir (Ustiin, 2013).

2.4.3.5 Personelin egitilmesi

Saglik kuruluslari, personellerini, tibbi atiklarin; toplanmasi, taginmasi, gecici

depolanmasi, yarattig1 saglik riskleri, neden olabilecekleri yaralanma ve hastaliklar,

bir kaza veya yaralanma aninda alinacak tedbirler konusunda diizenli araliklarla egitim

tabi tutmakla ylikiimlidiirler.

Egitim ile ilgili kurslar bu konuda uzmanlasmis kuruluslar ile birlikte degisik

egitim diizeylerinde diizenlenmelidir. Bu kurslarda oncelikle asagidaki konular

islenmelidir:

Personelin bilgilendirilmesi ve motivasyonu

Atiklarin taninmasi ve siniflandirilmasi

Atiklarin kaynaginda smiflarina ayristiriimasi

Hastane i¢i tasima ve depolama i¢in uygun sekilde hazirlanmasi

Uygun ekipman ve malzemelerin se¢ilmesi ve hazirlanmasi

Personel i¢in uygun koruyucu ekipmanin temin edilmesi, kullanilmasi
Toplama ve tagima ekipmaninin bakimi temizlenmesi ve dezenfeksiyonu

Atiklarin saglk kurulusu i¢inde gegici depolanmasi
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 Nihai bertaraf yontemleri ve teknolojileri

« Personelin bilgilendirilmesi ve motivasyonu

* Hastane bolim baskanlar1 ile irtibata gegerek tiim doktor ve diger klinik
personelinin, atiklarin ayrilmasi ve depolanmasi ile ilgili kendi sorumluluklarinin
bilincinde olmalarin1 saglar.

» Atiklar1 toplayan/tasiyan personele, atiklarin kaynaginda ayrilmasi islemine
karigmamalarini, sadece uygun sekilde hazirlanmis torba ve konteynerleri
tagimakla gorevli olduklarini hatirlatir/bildirir (Tas, 2012).

Tibbi atik egitimleri sonucunda personele sertifika verilir. Sekil 2.8.’de 6rnek bir

sertifika gdsterilmistir.

Sekil 2.8. Ornek tibbi atik egitim sertifikas

2.4.3.6 Bertaraf harcamalarimin édenmesi

Tibbi atik Tlreticileri, lrettikleri atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi i¢in

gereken harcamalari, bertaraf eden kurum ve kurulusa 6demekle yiikiimliidiirler.

Tibbi atik bertaraf ticreti, her yil il mahalli ¢evre kurulu tarafindan tespit ve ilan

edilerek Bakanliga bildirilir.

2.4.3.7 Kayit tutmak

Tibbi atik iireticileri Olusan tibbi atik miktarini diizenli olarak kayit altina alirlar ve y1l
sonu itibari ile valilige gonderirler. Bu bilgiler en az 3 yil siire ile korunmali, talep

edilmesi halinde bakanligin incelemesine agik tutulmalidir.
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2.4.4 Belediyelerin sorumluluklar:

Yonetmeliklerle belediyelere tibbi atik yonetim planinin hazirlanmasi, tibbi atiklarin
bertaraf tesisine taginmasi, tibbi atiklarin tasinma yolunun belirlenmesi ve bertarafi

gibi sorumluluklar verilmistir.

2.4.4.1 Tibbi atik yonetim planimin hazirlanmasi

Belediyeler oncelikle Tibbi Atik Y6netim Planinin Hazirlanmasi ile sorumludurlar. Bu

planda belirtleri gerekli olan bilgiler;

* Hizmet verdikleri saglk kuruluslari,

* Bu kuruluslarin tibbi atik miktarlari,

* Gegici depolama sistemleri,

* Toplama ve tasinmada kullanilacak ekipman ve araglar, toplama rotalari,

* Arac temizleme ve dezenfeksiyon,

* Kaza aninda alinacak 6nlemler,yapilacak iglemler,

*  Sorumlu personel ve personelin egitimi,

* Tibbi atiklarin bertarafinda uyguladiklari sistemleri icermelidir.

» Kaynaginda ayri toplanmasi ve biriktirilmesi

* Atiklarin toplanmasinda ve tasinmasinda kullanilacak ekipman ve araglar

*  Atik miktarlar

*  Toplanma siklig1

*  Gegici depolama sistemleri

* Toplama ekipmanlarinin temizligi ve dezenfeksiyonu

* Kaza aninda alinacak onlemler ve yapilacak islemler

* Bu atik yonetiminde sorumlu personel ve egitimleri basta olmak iizere detayli
bilgileri igeren Unite I¢i Atik Yonetim Planr’mi hazirlamak ve uygulamak

zorundadir (Tas, 2012).

2.4.4.2 Tibbi atiklarin bertaraf tesisine tasginmasi

Tibbi atiklarin saglik kuruluslarindan almarak bertaraf tesisine tasmmmasindan
biiyliksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, diger yerlerde ise belediyeler sorumludur.
Tasima, 6zel olarak dizayn ve imal edilmis ve tasima lisans1 almig araclarla yapilir.

Aragcta olmas1 gereken 6zellikler agagida siralanmistir;

* Atiklarin yiiklendigi kismin tamamen kapal1 yapilmasi,
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* Sikistirma mekanizmasinin bulunmamasi,

*  Sofor mahalli ile atik yiikleme kismi arasinda bosluk bulunmast,

* Atik yiikleme kisminin kaza halinde zarar gérmemesi i¢in saglam yapilmasi,

* Atk ylkleme kismmin i¢ ylizeyinin paslanmaz, kolaylikla temizlenebilen ve
dezenfekte edilebilen diizgiin yiizeyli olmasi,

 Dik koseler igermemesi, kesisen yiizeylerin yumusak doniislerle birbirine
birlesmesi,

* Sag, sol ve arka ylizeylerinde goriilebilecek uygun biiyiikliikte ve siyah renkli
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah harfler ile yazilmis “DIKKAT!
TIBBI ATIK” ibaresinin bulunmast,

* Dss ylizeyinin turuncu renge boyanmasi gerekir (TAKY, 2005).

Tasima personeli 6zel kiyafetli ve bu is i¢in egitimli olmalidir. Atik araglar
giinliik olarak temizlenmelidir. Tasima isleminde aktarma istasyonu kullanilmamalidir

(Ege, 2009).

T1bbi atiklarin gegici atik depolar1 ve konteynirlar ile kiigiik kaynaklardan alinarak
bertaraf tesisine tasmmasindan biiyiiksehirlerde biiyliksehir belediyeleri, diger

yerlerde ise belediyeler ile yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar sorumludur.

Tibbi atik tasima araclar1 igin ilgili valilikten tasima lisans1 almmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda il cevre ve orman miidiirliiklerimiz tarafindan
31.12.2007 tarihi itibari ile 45 ilde 84 belediye ve firmaya ait 140 adet araca tibbi at1ik
tasima lisans1 verilmistir (Cevre ve Orman Bakanlig1,2008). Sekil 2.9.’de 6rnek bir

tibbi atik tasima araci verilmistir.
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Sekil 2.9. Tibbi atik tasima araci

2.4.4.3 Tibbi atiklara tasima yolu belirlenmesi

T1bbi atiklarin toplama programlamasi ve optimal yol problemleri hastanelerin daginik
bir grup olmasindandir. Atiklarin toplanmasi ve taginmasi atik yonetim maliyetinin
%80-95’1ni olusturmakta bu nedenle biitiin atik yonetiminin kilit nokta bilesenleri
olan ekonomileri belirlenmelidir. Diger faktorlerin yaninda toplama ve tasima zamani,
yolu, araclarin tasima kapasitesi ve planlamasi imha tipi, etkin atik ydnetiminde

onemli etkilerdir (Ege, 2009).

2.4.4.4 Kullamlan 6l¢iim cihazlar

Tibbi atiklar alinirken; bu atiklara Radyoaktif atiklarin karigmasi ihtimaline kars1
“Radyasyon Olgiim Cihaz1” ve Kirmiz1 torba kalmliginim (gift kat) 100 mikrondan az
olmamasi i¢in de “Mikrometre”yle 6l¢iim yapilmaktadir (URL2).

2.5 Faaliyetleri Sonucu Atik Olusumuna Neden Olan Saghk Kuruluslar

Faaliyetleri sonucu atik olusumuna neden olan saglik kuruluslar1 biiyiik 6lgekli, orta

Oleekli ve kiigiik 6l¢cekli kaynaklar olarak {ige ayrilmistir.
Biiytik 6l¢eki kaynaklar:

»  Universite hastaneleri ve klinikleri
* QGenel maksath hastaneler ve klinikleri

* Dogum hastaneleri ve klinikleri
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» Askeri hastaneler ve Kklinikleri
Orta 6l¢ekli kaynaklar:

» Saglik merkezleri, tip merkezleri, dispanserler
» Ayakta tedavi merkezleri

* Morglar ve otopsi merkezleri

* Hayvan ¢iftlikleri, hayvanlar lizerinde arastirma ve deneyler yapan kuruluslar
* Bakmmevleri ve huzurevleri

* Tibbi ve biyomedikal laboratuvarlar

* Hayvan hastaneleri

» Kan bankalar1 ve transflizyon merkezleri

* Acil yardim ve ilk yardim merkezleri

* Diyaliz merkezleri

* Rehabilitasyon merkezleri

* Biyoteknoloji laboratuvarlar1 ve enstitiileri

* Tibbi arastirma merkezleri
Kiiciik 6lcekli kaynaklar:

* Doktor, dis ve agiz saglhigi muayenehaneleri
» Veteriner muayenehaneleri

»  Akupunktur merkezleri

» Fizik tedavi merkezleri

* Evde yapilan tedavi hizmetleri

* Giizellik, kulak delme ve dovme merkezleri
* Eczaneler

* Ambulans hizmetleri

* Hayvanat bahgeleri

Tibbi atiklarin miktari, kuruluslarin atik yonetim metotlar1, kuruluslarin tipleri,
hastanelerin 6zellikleri, kullanilan saglik malzemelerinin yeniden kullanilabilirlik
oranlar1 ve giinliik hasta miktar1 gibi cesitli faktorlere baghdir. Atiklarm {iretim
miktarlar1 {ilkelerden iilkelere farklilik gosterdigi gibi iilke icindeki bolgelerde de
farklilik gostermektedir.
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2.6 Tibbi Atik Yonetimi

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar, evsel kati atiklarin diginda havada, suda
ve toprakta kalic1 0zellik gosteren ve ekolojik dengeyi bozan atiklar oldugundan
tehlikeli ve zararh atik sinifina girmekte ve bu tiir atiklarin {iretim, tagima, depolama

ve bertarafina iligkin 6zel dnlemler alinmas1 gerekmektedir.

Diger biitiin kuruluslarda oldugu gibi saglik kuruluslarinda da her gegen giin atik
miktar1 verdikleri hizmet Slgiisiinde hizla artmaktadir. Bu artisin neden olabilecegi
tehlike risklerinin ortadan kaldirilmasi i¢in gerekli dnlemlerin alinarak toplamadan

bertarafa kadar yonetim asamalarmin belirlenmesi gerekmektedir.

Tibbi atiklarin yonetimi, saglik birimlerinde atigin olusumundan bertarafina kadar
gecen siireci kapsar. Tibbi atik yonetiminin dogru bir sekilde yapilabilmesi igin

kapsamli bir tibbi atik yonetim sistemine ihtiya¢ duyulur.

Atik yoOnetiminin temel amaci, insan saghigi ve g¢evreye zarar vermeden en
ekonomik yolla atiklarin toplanmasi, ayiklanmasi, kullanilacak sekle geri
doniistliriilmesi, tekrar kullanilmasi ve son olarak, miktar ve hacminin azaltilarak
giivenli bir sekilde bertaraf edilmesidir. Hastanelerde atik yonetimi ekibinin;
sorumluluk bilinci i¢inde planli hareket etmesi, atik personelini bilgi ve davranis
bakimindan egitmesi, atik tasimaya uygun aracglarin teminini saglamasi, atiklar i¢in
hastane i¢i ve diginda uygun bertaraf yontemlerini tespit etmesi, degerlendirmesi ve

uygulatmasi gerekir (Akbolat ve ark., 2011).

Tiirkiye’de tibbi atiklarin glivenli yonetimiyle ilgili esaslar, Bakanligimiz
tarafindan hazirlanan ve 22 Temmuz 2005 tarih ve 25883 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yirirliige giren “Tibbi Atiklarm Kontrolii Yonetmeligi” ile
belirlenmistir. Onceleri en iyi ihtimalle kireglemek suretiyle gdmiilmekte olan tibbi

atiklar, gliniimiizde, yonetmelik uyarinca yonetilmek ve bertaraf edilmek zorundadir.

Yonetmelige gore genel olarak atiklarm kaynaginda ayr1 toplanmasi ve gegici
depolanmasi sorumlulugu saglik kuruluslarinin, atiklarin gegici atik depolarindan
alinarak tasinmasi, sterilizasyon islemine tabi tutulmasi ve bertaraf edilmesi

konularindaki sorumluluklar ise belediyelere aittir (Cevre ve Orman Bakanligi, 2008).

Atik yonetimi terimi: Hastanede iiretilen tiim atiklarin; hasta, hasta yakinlari,

ziyaretciler ve hastane ¢alisanlariin saghigmi tehdit etmeyecek sekilde toplanmasi,
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taginmasi, ayristirilmasi, gecici depolanmasi ve kurumdan uzaklastirilmasi ile ilgili

standart bir ydntem belirlemek demektir (Ustiin, 2013).

Ulkemizde tibbi atiklarn yonetimindeki uygulama, saglik kuruluslarmin
iinitelerinde kirmizi renkli plastik torbalarda tibbi atiklarin biriktirilmesi ve tinite ici
gecici depolanmasi, buradan da tibbi atik tasima lisansli toplama araglari ile tibbi atik
alindi1 belgesi karsiligi teslim alinan atiklarin varsa tibbi atik bertaraf tesisine, yoksa

kat1 atik depo sahasina gotiiriilerek gomiilmesi seklindedir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi’nin 46. Maddesine gore enfeksiyoz atiklar
ile kesici-delici atiklar, sterilizasyon islemine tabi tutularak zararsiz hale
getirilebilirler. Sterilizasyon, enfekte atiklarin i¢inde belli bir zaman araliginda gerekli
buhar, basing ve sicakliga maruz birakilarak igindeki enfekte atiklarin zararsiz hale
getirilmesi iglemi olarak tanimlanir. Bu islem otoklav veya sterilizator denen cihazlar
icerisinde yapilir ki otoklav iginde bdlmelerin oldugu vakum prosesli buharh
sterilizasyon/dezenfeksiyon cihazidir. Zararsiz hale getirilen atiklar, evsel atik
depolama sahalarinda depolanarak bertaraf edilebilirler. Sterilizasyon sistemleri
yonetmelik uyarinca biiyiiksehirlerde biiyliksehir belediyeleri, biiyiiksehir belediyesi
olmayan yerlerde ise belediyeler veya bunlarin yetkilerini devrettigi kisi veya
kuruluslar tarafindan kurulur ve/veya isletilebilir. Uniteler tarafindan miinferit

sterilizasyon tesisleri kurulmamali ve isletilmemelidir (Varinca ve ark., 2009).

Hastanede {iiretilen tiim atiklarin; hasta, hasta yakinlari, ziyaretgiler ve hastane
calisanlarinin sagligini tehdit etmeyecek sekilde toplanmasi, tasinmasi, ayristirilmasi,
gecici depolanmast ve kurumdan uzaklastirilmasi ile ilgili standart bir yontem

belirlemek gereklidir (Ustiin, 2013).

Tibbi atik yOnetimi literatiirde yaygin olarak PUKO dongiisii ile anmilir. Sekil
2.10°de gosterilmektedir.
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PLAN
Siiregte bir degisim Planla. Bu degisimin
olusturabilecegi etkiyi tahmin et ve bu
etkiyi nasil 6l¢ecegini diisiin.

ONLEM AL
Degisikligi kalict hale
getir veya Onlem al, /
diizelt. -
KONTROL ET
Eger bir farklilik olustuysa

sonuglar incele ve etkiyi
Kontrol et.

UYGULA
Bir pilot Uygulama yap
ve etkiyi ol¢

Sekil 2.10. Deming ya da PUKO dongiisii.

Atik  YoOnetim Sistemlerinin bir amaci; olusan atiklar1 kaynaklarimdan
bertaraflarina kadar kayit ve kontrol altinda tutarak insan ve g¢evre sagligma zarar
vermelerini engellemektir. Tibbi atiklar da, sahip olduklar1 saglik riskleri agisindan
insan ve ¢evre saglig1 tizerinde olumsuz etkiler tasimaktadirlar. Bu sebeple tibbi atik
yOnetim sisteminin {i¢c asamasma da dikkat edilmesi gerekir. Tibbi atiklarin saglik
iinitesi icerisinde taginmasi sirasinda kova istemi kullanilmasi hasta ve isci saghgi
acisindan 6nemlidir. Lisansli araglar igerisinde kovali bir sekilde tasima isleminin
gergeklestirilmesi ¢cevreye olabilecek potansiyel etkilerin engellenmesi i¢in dnemlidir.
Ayrica bertaraf igsleminin tam olarak gerceklesmesi ve takip edilmesi gerekmektedir.
Bu siirecte, islemleri gergeklestiren personelin de gerekli egitimi almis ve bilingli
olmas1  gerekir. Aksi durumda Yonetmeligin  Ongordiigi  bir yOnetim
gergeklestirilememekte ve sonugta tibbi atiklarin insan ve ¢evre saghigi iizerindeki

potansiyel etkileri bertaraf edilememektedir (Varinca ve ark., 2009).

Bu bakimdan kurulan bir atik yonetim sisteminin etkinliginin/performansinin
degerlendirilmesi; insan ve ¢evre sagliginin korunmasina ne denli katkida bulundugu

ile olusan atiklarin ne kadarmi etkin bir sekilde yonetebildiginin bilgisi ile dl¢iilebilir.

Cevre ve Orman Bakanligi’'nca Onerilen Atik Yonetim Piramidine gére atik
yonetim piramidi list basamaktan alt basamaklara dogru degerlendirilir. Yani ilk asama
atigm olusmasimimn dnlenmesi, eger bu saglanamiyorsa atigin minimizasyonu, diger bir
deyisle atigin en aza indirilmesi amaclanir. Daha sonra atigin Yeniden kullanimi eger
bu da miimkiin olmuyorsa dnce geri doniisiim ve sonra enerji geri kazanimi amaglanar.
Bu uygulanan yontemlerden sonra elimizde kalan atiga yada bu ydntemleri
uygulayamadigimiz atiga yapilacak en son iglem bertaraftir (diizenli depolama, yakma
gibi). Atik yonetim piramidi Sekil 2.11.’de verilmistir.
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Minimizasyon

/ Yenid;n Kullanim \
/ Geri Doniisiim \
/ Geri Kazanim \
/ Bertaraf \

Sekil 2.11. Atik Yonetim Piramidi (Cevre ve Orman Bakanligi, 2008)

Pek cok saglik kurulusu, heniiz tam anlamiyla tibbi atiklarin ¢evreye ve insan
saglhigina zarar vermeden toplanmasina, ge¢ici depolanmasini ve bertaraf edilmesini
saglayamamaktadir. Hastanelerin bu konudaki yetersizlikleri nedeniyle, hastane
personeli, tasima ekibi ve nihai depolama alani personeli i¢in ve dolayisiyla toplum
saglig1 acisindan dnemli bir bulasic1 hastalik tehlikesi yaratmaktadir. Tibbi atiklardan
kaynaklanan sivi atiklar ile ilgili kanalizasyona bosaltma uygulamasi, patojen
Ozellikteki uzun Omiirlii mikroorganizmalarm besin zincirine girme tehlikesine
olusturmaktadir. T1bbi atiklarin ¢evre ve insan sagligma tehlike olusturmadan bertaraf
edilmesi i¢in; danigsmanlik, egitim ve planlama gibi alt yapilarin saglik kuruluslar1 ve
belediyeler i¢in etkin ve hizli bir sekilde saglanmasi gerekmektedir. Atik ayriminin
uygun bir sekilde yapilabilmesi i¢in atiklarin bilesenlerine gore kaynaginda
ayrilmasimi gerceklestirecek hemsire, doktor, hasta bakici gibi personelin bu konunun
onemi hakkinda bilinglendirilmesi gerekmektedir (Mollamahmutoglu ve Bekmezci,
2005).

Tibbi atik yonetimi {i¢ temel mantik {izerine kurulmustur. Bunlar;

1. Ameliyathane ve laboratuvar atiklar1 gibi bazi atiklar digerlerine gore daha tehlikeli
oldugu i¢in sadece bunlara uygulanacak ilave dnlemlerin alinmasi daha pratiktir.

2. Atiklarla ugrasan kisiler i¢in yaralanma ve enfeksiyon riski en aza indirilmelidir.

3. Cevresel ve estetik gorliniimii bozucu etkiler azaltilmalidir. Atiklardan olusan ¢6p

yiginlarina neden olunmamalidir seklinde 6zetlenebilir (Rahman ve ark., 2009).

Tibbi atik yonetmeligine gore;
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Olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza indirilmesi,

Tehlikeli ve Evsel atiklar ile karistirilmamasi,

Kaynaginda diger atiklardan ayri olarak toplanmasi, biriktirilmesi, taginmasi,
bertarafi,

Tibbi atik lireticileri atiklarinin bertarafi i¢in gerekli harcamalar1 karsilamast,
Tibbi atik yonetimiyle ilgili personellerinin periyodik olarak egitimden ve saglik
kontroliinden gecirilmesi,

Olusan, tasinan ve bertaraf edilen tibbi atik miktarin kayit altina alinmasi esastir.
Tibbi atiklarin ¢evre ve insan sagligma zarar verecek sekilde dogrudan veya
dolayli olarak alict ortama verilmesi yasaktir.

Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza

indirilmesi esastir (Yasar, 2013).

Diinya saghk orgiitii tibbi atiklarin tanimlanmasi ve yonetiminde asagidaki

prensipleri belirlemistir;

Atiklar i¢in ¢gevresel iyi yonetim politikalar1 gelistirilerek tibbi atiga maruz kalma
sonucunda olusan risklerin saglik ¢alisanlar1 ve toplum agisindan engellenmesi,
Atmosfere yayilan zehirli gazlarin azaltilmai konusundaki global ¢abalara destek
verme ve global degisimlerin baslamasini erteleme,

Stockholm kalic1 organik atiklar antlasmasini desteklenmesi,

Basel tehlikeli ve diger atiklar antlagsmasinin desteklenmesi,

Yiiksek 1sida yakma esnasinda olusan toksik atik yayiliminin azaltilmasi (URL3).

Diinya saglik orgiitii stratejileri,

Kisa donem;

Geri doniisiimii kolaylastirmak i¢in siringalari tamaminimn ayni plastik maddeden
yapilmasi,

PV(C’siz tibbi cihazlarin segilmesi,

Miimkiin olan geri doniisiim seceneklerinin tanimlanmasi ve gelistirilemesi
(plastik, cam gibi),

Diistik dereceli yakma tesislerine alternatifler bulunmasi.

Orta donem

Tibbi atik sonucu olusan saglik problemlerinin azaltilmasi i¢in gereksiz

enjeksiyonlarin azaltilmasi yoniinde ¢aligmalar yapilmasi,
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Diisiik diizeyde dioksin ve furana uzun siireli maruz kalmanin saglik {izerine
etkilerinin arastirilmas,
Yakma tesisleri ile tibbi atiga maruz kalmanm saglk riskleri agisindan

kiyaslanmast.

Uzun dénem

Dioksin ve furanlara maruz kalma, giivcenli olmayan tibbi atik yonetimi gibi
durumlarin yol actig1 hastaliklar1 6nleyebilmek i¢in yakma dis1 teknolojilerin
gelistirlmesi,

Tibbi atik yonetiminin iilkeler bazinda gelistirilmesine rehberlik edilmesi,

Tibbi atik konusunda iilkelerin ulusal plan ve politikalarmin olusturulup
gelistirilmesinin desteklenmesi,

Basel anlagsmasinda ortaya kondugu gibi tibbi atiklarin g¢evresel yonetim
prensiplerinin giindemde tutulmasi,

Ulkelerde tibbi atik yonetimi olusturulmasina finansal destek olunmas1 (URL4).

Tibbi Atik Yonetiminin Genel ilkeleri;

Tibbi atiklari olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza indirilmesi esastir.
T1ibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirilmamasi esastir.

Tibbi atiklarin kaynagmda diger atiklardan ayri olarak toplanmasi, biriktirilmesi,
tasinmasi ve bertarafi esastir.

Tibbi atik iireticileri atiklarinin bertarafi i¢in gerekli harcamalar1 karsilamakla
yiiktiimlidiirler.

Tibbi atik iireten saglik kuruluslari, belediyelerin ve 6zel sektor firmalarmin tibbi
atik yonetimiyle ilgili personellerinin periyodik olarak egitimden ve saglik
kontroliinden gegirilmesi esastur.

Saglik kuruluslar1 ve belediyeler, olusan, taginan ve bertaraf edilen tibbi atik

miktarini kayit altina almakla yiikiimliidiirler (Kepeli, 2014).

Uygun bir tibbi atik yonetiminde; Tibbi atiklarmn olusumunun ve miktarinin

kaynaginda en aza indirilmesi, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirilmamasi,

kaynaginda ayr1 olarak toplanmasi biriktirilmesi tasmmasi bertarafi, tibbi atik

treticileri atiklarmin bertarafi icin gerekli harcamalar1 karsilamasi, personellerin

periyodik olarak egitimden ve saglik kontroliinden gegirilmesi, olusan, tasinan ve

bertaraf edilen atik miktarini kayit altina alinmasi esastir.
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Yonetim sisteminin etkinlik gostergelerinden birisi de finans kaynagmin
stirekliligini saglamis olmasidir. Tibbi atiklarin yonetiminde de sistemin siirekliliginin
saglanmasmim mali kaynag: atik iireticileridir. Ureticiler iirettikleri atik miktarina gore

bedel 6demektedirler (Varinca ve ark., 2009).

Tibbi atik iiretiminin en aza indirilmesi, tibbi atik yonetiminde merkezi bir yere
sahiptir. Tibbi atiklardan kaynaklanan sorunlarin en aza indirilebilmesi i¢in asagida

belirtilen ¢esitli nlemler mevcuttur;

+ Tibbi atik liretiminin 6nlenmesi

« Uretilen tibbi atik miktarmin kaynaginda azaltilmasi

* Tekrar kullanim ile s6z konusu materyalin tibbi atik akisindan ayrilmasi

» Atik bilesenlerinin geri doniistiiriilmesi

* Enfekte ve tehlikeli atiklarm uygun teknolojilerlen zararsiz  hale

getirilmesi/bertarafi (Tas, 2012)

Yonetmelik kapsaminda tibbi atik yonetimiyle ilgili bir finans sistemi kurulmus
olup, tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi i¢in gereken harcamalar
“kirleten 6der” ilkesi dogrultusunda atik iireticisi olan saglik kuruluslar1 tarafindan
belediyelere ddenmektedir. Bununla ilgili iicretler ise 11 Mahalli Cevre Kurullari

tarafindan belirlenmektedir.

Hastane calisanlar1 arasindan yonetimin siirekliligini saglamak amaciyla bir kisi

gorevlendirilir, gorevlendirilecek Atik Yonetim Sorumlusu (AYS);

» Hastane atik yonetim planinin gelistirilmesi
* Giinliik islemlerin gerceklestirilmesi

» Atik bertaraf sisteminin izlenmesi ile ilgili tiim sorumlugu istlenir.
Atiklarmn toplanmasi agisindan;

+ Atik konteynirlarinin toplanmasini ve hastane biinyesindeki gegici depolama yerine
tasinmasini giinliik olarak kontrol eder.

* Hastane satin alma miidiirligii ile igbirligi yaparak tretilen atiklar i¢in uygun torba
ve konteynirlarin, ¢alisanlar i¢in koruyucu elbise ile tekerlekli tasima araglarmnin
daima mevcut olmasini saglar.

* Hastane igerisinde iiretilen atigin toplanmasi ile gérevlendirilen ¢alisanlarin sevk

ve 1daresinde sOz sahibidir.
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Atiklarin depolanmasi agisindan;

» Tibbi atiklarin depolanacagi gecici atik depolarmin uygun kullanimmi saglar.
Bunlar kilitli olmali ve sadece atiklardan gérevli personel tarafindan ulasilabilir
olmalidir.

» Atik konteynerlerinin hastane iginde ve disinda kontrolsiiz bosaltilmalarini

onlemelidir
Calisanlarin egitimi ve bilgilendirilmesi agisindan;

* Bashemsire ve hastane miidiirii ile isbirligi yaparak hemsire ve diger saglik
personelinin atiklarin ayri toplanmasi konusundaki gorev ve sorumluluklarini
yerine getirmesini saglarken, atiklari toplayan personelin sorumluluklarinin sadece
atik torba ve konteynerlerinin toplanmasi ve tasinmasi ve yerlerine yenilerinin
konulmasi ile sinirli oldugunu belirtir.

* Hastane bolim bagkanlar1 ile irtibata gegerek tiim doktor ve diger klinik
personelinin, atiklarin ayrilmasi ve depolanmasi ile ilgili kendi sorumluluklarmnin
bilincinde olmalarini saglar.

» Atiklar1 toplayan/tasiyan personele, atiklarin kaynaginda ayrilmasi islemine
karismamalarini, sadece uygun sekilde hazirlanmis torba ve konteynerleri

tasimakla gorevli olduklarmi hatirlatir/bildirir.
Beklenmeyen durumlarin meydana gelmesi agisindan;

* Yazih acil durum yontemlerinin hazirlanmasini ve ulasilabilir olmasini, personelin
acil durumlarda yapmalar1 gereken isler hakkinda haberdar olmalarini saglar.

» Tibbi atiklarla ilgili olusturulan raporlar1 kontrol eder ve arastirir (Tas, 2012).

Ulkemizde atik bilincinin son yillarda artmasina ragmen eksiklikler devam

etmektedir. Bunlardan bazilarz;

+ Tibbi atiklarla ilgili yetersiz bilgi ve biling,

* Yasal yiikiimliiklerle ilgili yetersiz bilgi ve biling,
* Hizmet i¢i egitimlerin yeterli olmayisi,

+ Tibbi atik miktarlar ile ilgili veri eksikligi,

+ Kayitlarm tutulmamas,

+ Atk ayristrmasmin dogru sekilde yapilmamasi,
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* Uygun konteyner ve torba kullanimi konusunda eksiklikler (ayn1 renk torbalarin
kullanilmasr),
» Kesici ve delici atiklarin tibbi atik posetlerine atilmas,

» Tehlikeli atiklarin ayri sekilde toplatilarak bertaraf edilmemesi.

2.6.1 Sistemde karsilasilan sorunlar

Evsel atiklarin olusturdugu problemlerin yani sira, son yillarda tibbi atiklarin kontrolii
konusunda da ¢ok ciddi onlemler alinmasi gerektigi bir gercektir. Pek ¢ok saghk
kurulusu, heniliz tam anlamiyla tibbi atiklarin ¢evreye ve insan sagligina zarar
vermeden  toplanmasina, gecici depolanmasimi  ve  bertaraf edilmesini
saglayamamaktadir. Hastanelerin bu konudaki yetersizlikleri nedeniyle, hastane
personeli, tasima ekibi ve nihai depolama alani personeli i¢in ve dolayisiyla toplum
saglig1 acisindan 6nemli bir bulasic1 hastalik tehlikesi yaratmaktadir. Tibbi atiklardan
kaynaklanan sivi atiklar ile ilgili kanalizasyona bosaltma uygulamasi, patojen
ozellikteki uzun Omiirli mikroorganizmalarin besin zincirine girme tehlikesine

olusturmaktadir.

Tibbi atiklarin ¢evre ve insan sagligma tehlike olusturmadan bertaraf edilmesi
icin; danmismanlik, egitim ve planlama gibi alt yapilarm saglik kuruluslar1 ve
belediyeler i¢in etkin ve hizli bir sekilde saglanmasi gerekmektedir. Atik ayriminin
uygun bir sekilde yapilabilmesi icin atiklarin bilesenlerine goére kaynaginda
ayrilmasini gergeklestirecek hemsire, doktor, hasta bakici gibi personelin bu konunun

onemi hakkinda bilin¢lendirilmesi gerekmektedir.

Uygulayicilarin yeterli egitimi almamalar1 ve bilingli olmamalar1 halinde,
yonetmelikte tasima kapasitesi 10 kg olarak verilen tibbi atik plastik posetlerine tagima
kapasitesinin ¢ok tizerinde atik konulabilmekte, Yonetmelige gore 3/4 oraninda
doldurulmasi gereken plastik posetler agzina kadar doldurulabilmekte ve yine
yonetmelige gore kesici ve delici tibbi atik kabina konulmasi gereken kesici ve delici
tibbi atiklar plastik posetlere konulabilmektedir. Tasima kapasite ve doldurma
oranlarmm {iizerinde yiiklenen, icerlerine kesici ve delici tibbi atik konulan plastik
posetler delinebilmekte, yirtilabilmekte ve patlayabilmekte, sonugta poset i¢erisindeki
tibbi atiklar etrafa sacilarak insan ve c¢evre saghgi iizerinde olumsuz etkiler

olusturmaktadirlar.
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Kurulan Tibbl Atik Yonetim Sistemi ile bu sorunlara ¢6ziim iiretmek
amaclanmistir. Sistemde YOnetmeligin Ongordiigii plastik posetler tibbi atik
kovalarinin igerisine konulmakta ve kova dolunca kapagi kapatilarak 6zel kilitleme
mekanizmasiyla kilitlenerek gecici depolama alanina taginmaktadir. Boylece
icerisindeki posetin delinmesi veya yirtilmasi halinde tibbi atigin etrafa kontrolsiizce
dagilmasi, sizmasi ve insanlarla temasi engellemekte, giivenli ve sorunsuz bir toplama
ve tasima imkanm saglamaktadir. Ayrica tibbi atik kovalari metal ve radyoaktivite
detektorleri ile taranarak icerisinde Yonetmeligin Ongdrmedigi atiklarin olmasi

engellenmektedir.

Onceleri toplandiktan sonra depo sahasinda acilan qukurlara kireclenerek
gomiilen tibbi atiklar kurulan Tibbl Atik Yonetim Sistemi ile sterilize edildikleri i¢in
insan ve ¢evre sagligi tizerindeki muhtemel olumsuz etkileri ortadan kaldirilmaktadir.
Ayrica bu tesiste tibb1 atiklar1 tagimak i¢in kullanilan kovalar da 6zel olarak dezenfekte
edilmekte, boylece kovalardan kaynaklanacak bir enfeksiyonun oniine gecilmektedir.
Dezenfekte edilmis kovalar tekrar kullanilarak kovalarin kullanim verimliligi de

artirilmaktadir (Varmca ve ark., 2009).

2.6.2 Sistemde karsilasilan sorunlar

Hastane, diyaliz merkezleri, saglik ocaklari, dispanser, poliklinikler, dis hekimlikleri
vb. saglk kuruluslarindan ¢ikan tibbi atiklar, yiiklenici firma tarafindan
toplanmaktadir. Cikan atiklar yonetmelik sartlarina uygun olup olmadigi ise denetim
elemanlar: tarafindan belirli araliklarla siirekli olarak denetlenmektedir. Denetimler
esnasinda saglik birimleri katlar, servisler, hasta koguslar1 vb. birimler tek tek
dolasilarak buralardan ¢ikan atiklar kontrol edilmektedir. Buna gore 6zellikle tibbi
atiklarin koyulmasi gereken ¢op kovalar1 veya konteynerleri ve ilizerine gecirilmis
kirmiz1 renkte, 150 mikron kalinliginda ve iizerinde uluslararasi klinik amblemi basili

olan tibbi atik torbalar1 kontrol edilmektedir.

Bu birimlerde karsilagilan en 6nemli sorun, tibbi atiklarin evsel atiklardan
saglikli bir sekilde ayrilamamis olmalar1 ve igne ucu serum sisesi vb. kesici ve delici
aletlerin sharp box ad1 verilen kapali kutulara ayrilmamis olmalaridir. Buda bilhassa
atiklar1 toplamakla goérevli iscilerinin veya depolama sahasindaki bosaltim yapan
iscilerin ellerine batarak enfeksiyon kapma riski olusturmaktadir. Burada sorunun

kaynag1 oncelikle kat sorumlusu hemsire ve ndbet¢i doktora ait olmaktadir. Ne yazik
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ki arastirma ve denetim yapilan bir¢ok saglik kurulusunda bu sorumlulugu hi¢ kimse
tam olarak tistlenmemekte ve yerine getirmemektedir. Ayrica hasta ve yakinlarinin da
bilingsiz olarak hastane ekipmanlarini kullanmasi ve gelisi giizel (ayirt etmeden) ¢ope
atmas1 da biiyiik sorun yaratmaktadir. Son donemlerde bu olumsuzluklar1 gidermek
amaci ile hastane iginde, tiim saglik personeli ve hastanenin igerisinde temizlikten
sorumlu  temizlik sirketi elemanlar1 detayli bir egitimden geg¢irilerek
bilgilendirilmektedir. Bir diger risk ise, hastanelerin gecici depolarinin standartlara
uygun olmayisidir. Burada gorev yine denetim elemanlarma diismekte ve yaptiklari
sik kontrollerle saglik birimlerinin gegici depolarinin yonetmelik sartlarina uygunlugu

saglanmasi i¢in gerekli uyar1 ve yaptirimlar uygulanmaktadir

2.6.3 Depolama sistemlerinde karsilasilan sorunlar

Bertaraf sistemlerinin saglikli ve siiratli sekilde olusturulabilmesi i¢in hizmet kalitesini
rekabetle de artirilabilecegi diisiiniilerek, 6zel sirketlerin bu konuda daha ¢ok faaliyet
gostermelerini  tesvik edecek gerekli kanuni diizenlemelerin yapilmasina ve
yonetmelige eklenmesi sonucuna varilmistir. Dig {ilkelerde hastane i¢i bertaraf veya
mobil sistemler genellikle saglik kuruluslarinca 6denen bertaraf bedellerini azaltmak

amaciyla da kurulmaktadir.

Enfekte atiklarin kaynaginda evsel atik haline getirilmesi ile nakliye riski
azalacaktir. Mobil sistem de bir giinde bir¢ok kiigiik hastaneleri dolasabilecek ve
bertaraf sistemlerini kuramayan kii¢iik saglik kuruluslarinin tibbi atiklarini da bertaraf
etmis olacaktir. Ancak mobil sistemde trafikteki kaza riski, sehrin cografik yapisi,
iklim sartlari, yollarmin yapist gibi durumlarin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.
Mobil veya on — site bertaraf sistemlerinin kullanilmasiyla enfekte atiklarin saglik
sartlarina uygun taginmasi ve depolanmasi i¢in gerekli, sogutma sistemli ara¢ ve

depolara gerek kalmayacaktir.

Ancak, hastane i¢i sistemlerin atik bertarafi sonucunda olusturduklar1 gaz
emisyonlarmin veya diger kalint1 atiklarinin ¢evre ve insan saglig1 agisindan kabul
edilebilir siirlar i¢cinde olmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla hastane i¢i bertaraf, mobil
sistem veya mahal dis1 olarak insineratdrlerin kullanilmamasi1 gerektigi sonucuna
vartlmistir. Biitiin diinyada 6zellikle A.B.D.’de insineratorler, gaz emisyonlarinin

kabul edilebilir degerler iizerinde olmasindan dolay1 uygulama disina alinmaktadir.
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Diger bir kullanigh yontem, atiklar1 kaynaginda ayristirp, 6zellikle kesici ve delici
cisimleri yiiksek sicakliklarda otoklavda strerilizasyona tabii tutarak dezenfeksiyonlar1
olusturulup, daha sonra bu materyaller, pargalayicilarla boyutlar1 kiigiiltiilerek hem
mikrobik etkenler yok edilmis olmakta, hem de boyutlar ¢ok kiigiildiigiinden atik
sahalarinda daha az yer kaplamaktadirlar. Burada da tam bir sterilizasyon veya

dezenfeksiyon her zaman yiizde yiiz basarili olamamaktadir (Mollamahmutoglu ve

Bekmezci, 2005).

2.7 Tibbi Atiklarin Riskleri

Tibbi atiklara iligkin biiylik risklerin kendi dogasindan degil, yanlis yonetim

sistemlerinden kaynaklandig1 unutulmamalidir.

Tibbi atiklardan kaynaklanan riskler sadece atiklarla dogrudan temas halinde
olanlar araciligi ile ortaya ¢ikmaz. Bunun yaninda enfekte organizmalarm farklh

yollarla dagilip genel niifusa yayilmasiyla da risk olusturabilirler.

Tekrar kullanilabilir kesici ve delici alet konteynerlerinin kullanilmasi, merkezi
otoklavlama, aritma Oncesi parcalama ve geri doniistimden dolay1 kesici ve delici
atiklarin toplum sagligmi tehdit ettigi gelismekte olan iilkelerde, tek kullanimlik
konteynerler kullanilmasi bu sorunu ¢oziilebilmekte ve atik sahasi ihtiyacini ortadan

kaldirmaktadir (Emmanuel, 2007).

Saglik hizmetlerinde iiretilen atik miktari, 6nemli boyutlardadir. Bat1 Afrika’da, 2001
yilinda 6 {ilkenin tamamin1 veya bir kismini kapsayan, 17 milyon ¢ocugun asilandigi
bir kizamik bagisiklama kampanyas: boyunca yaklasik 300 ton enjeksiyon atigi
olusmustur. Lokal ve bolgesel diizeylerde, yeterli atik imha se¢eneklerinin yoklugunda
ise bu dlciide atiklarmn giivenli bir sekilde eliminasyonu zor olmaktadir. Saglik hizmeti
atiklarmm dogru olmayan bir sekilde imhasi bagka saglik riskleri yaratmaktadir.
Giivenli olmayan bir sekilde yetersiz imha edilen kontamine igne ve sirmgalar, tekrar
paketlenmekte ve tekrar kullanilabilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii 2000 yilinda
kontamine sirmgalarla 21 milyon Hepatit B viriis enfeksiyonu (tim yeni
enfeksiyonlarm 9%32’si), 2 milyon Hepatit C virlis enfeksiyonu (tiim yeni
enfeksiyonlarm %40°1), en az 260 000 HIV enfeksiyonu (tiim yeni enfeksiyonlarin
%5’1) oldugunu tahmin etmistir. Gelismekte olan 22 {ilkede yiiriitillen bir

degerlendirmenin sonuglarina gdre uygun imha yontemleri kullanmayan saglik
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hizmeti kurumlarinin orani, %18 - %64 arasinda degismektedir. Kontamine enjeksiyon
aracglarinin yeniden kullanimi halk sagligi risklerinin yanisira, saglik ¢alisanlarinda is
tehlikeleri olmak iizere ¢Op toplayicilari ve karistiran kisilerde de tehlike
yaratmaktadir. Copliiklerin oldugu yerlere ¢ocuklar gire-bilmekte ve kontamine igne
ve siringalarla oynamaktadirlar. Epidemiyolojik arastirmalarda enfekte bir hastadan
olusan bir igne batmasinda %30 HBV, %1,8 HCV ve %0,3 HIV kontaminasyonu riski
bulundugu gosterilmistir (Yardim ve ark. 2005).

Pruss ve arkadasalar1 (1999) yaptiklar1 ¢alismada muhtemel mikroorganizmalar
ve insan viicudunda enfekte olan bdlgeleri bir tablo ile toparlamislardir. Cizelge 2.9°da
goriilmektedir.

Cizelge 2.9. Muhtemel mikroorganizmalar ve insan viicudunda enfekte olan bolgeler
(Pruss ve ark.,1999)

Neden olan organizma drnegi Enfeksiyon tiirii Gegis sekli

Enterobakteria (6rn. Salmonella,
Shigella spp.), Vibrio cholera, helmintler

Mide ve bagirsak enfeksiyonu Disk1 ve kusmuk

Mikobakterium tiiberkiilloz, Kizamik

viriisii, streptokokkus pndmoni

Solunum yolu enfeksiyonu Solunan salgilar ve salya

Herpes viriis

Goz enfeksiyonu

Goz salgilar

Neisseria gonorrhoeae, herpes viriis

Genital enfeksiyon

Genital salgilar

Streptokok Cilt enfeksiyonu iltihap
Sarbon basili Sarbon Cilt salgilart
Neisseria meningitidis Menenjit Omurilik sivist

HIV (Human immunodeficiency virus /
insan Bagisiklik Y etmezlik Viriisii)

AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome / Edinilmis Bagisiklik Eksikligi
Sendromu)

Kan, cinsel salgilar

Junin, Lassa, Ebola ve Marburg viriisii

Hemorajik ates

Biitiin kan tirtinleri ve salgilar

Stafilokok Kan zehirlenmesi Kan
Koagiilaz negatif Staphylococcus spp.; | Bakteremi Kan
Staphylococcus aureus; Enterobacter,

Enterococcus, Klebsiella, and

Streptococcus spp.

Candida albicans Candidaemia Kan
Hepatit A viriisii Viral hepatit A Disk1

Hepatit B ve C viriisleri

Viral hepatit B ve C

Kan ve kanli sivilar

Hastaneler, klinikler ve saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikan tibbi atiklarm diizgiin
olmayan bir bicimde yonetimi hastalar, saglik ¢alisanlari, atik toplayicilar, tasiyicilar

ve toplum i¢in mesleki ve toplumsal saglik risklerini ortaya ¢ikarmaktadir. Gelisen
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toplumlarda kesici ve delici atiklar ge¢imlerini ¢opliiklerde geri doniigiim malzemeler
toplayarak saglayan aileler icin biiyiik bir risk teskil etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) sterilize edilmemis siringalarm her yil 8-16 milyon hepatit B, 2.3-4.7 milyon
hepatit C ve 80-160 bin HIV vakasma neden oldugunu tahmin etmektedir. Bu
vakalarin ¢ogu yetersiz sterilizasyon ve siringalarin tekrar kullanilmasindan dolay1
ortaya cikmaktadir, anektodal veriler uygun olmayan sekilde atilmis ignelerin
batmasiyla c¢opgiiler ve c¢ocuklarda kan yoluyla bulasan c¢ok sayida patojenin
yayilabilecegini gostermistir. Cam ampuller gibi diger kesici atiklar da ayni riski
ortaya cikartmaktadirlar. Rusya’da gerceklesen bir kaza tehlikeyi gostermektedir:
saglik merkezi yakmlarindaki ¢op kutulariyla oynayan cocuklar asiya ait atik
ampullerden dolay1 ¢igek hastalifina yakalanmistir. Birgok gelismekte olan tlilkedeki
yetersiz tibbi atik yonetimi ulusal plan ve yonetmelikleri bu sorunu daha da
biiyiitmektedir. Agustos 2014’te Diinya Saglik Orgiitii gelismekte olan iilkeler ve
ulusal planlar, kullanim rehberleri hazirlama evresindeki iilkeler i¢in bir plan
yayinlamistir. Bundan birkag birkag yil 6nce, Mayis 2001°de, kalic1 organik kirleticiler
iizerine olan Stockholm So6zlesmesi 151 iilke tarafindan kabul edilmistir. Stockholm
Sozlesmesi poliklorine dioksinler ve furanlar gibi tibbi atik yakiminda kullanilan kalic1
organik kirleticilerin miimkiinse azaltilmasi ve nihai olarak ortadan kaldirilmasini

ongormektedir (Emmanuel, 2007).

2.7.1 Enfeksiyon iiretme riski

* HIV, Hepatit A, B,C,

* Mide enfeksiyonlari,

» Kan enfeksiyonlari,

* Solunum yolu enfeksiyonlari,

« Genel enfeksiyonlar

2.7.2 Genotoksik riskler

Bu atiklar mutajonik, tratojenik ve kansarojen karakterleri nedeniyle yiiksek risk
grubuna giren atiklardir.

2.7.3 Tlag ve kimyasallardan tiireyen riskler

Toksik, asindirici, bozucu, yanici, reaktif ve patlayici olmasi.
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2.7.4 Delici ve kesici atiklarin riskleri

Delme yada kesmeye neden olabilecek ve enfeksiyona neden olabilecek unsurlari
icerir.  Saklama kutular1 tam doldurulmadan, kapaklar1 sikica kapatilarak ve

sterilizasyon isleminden gegirildikten sonra kirmizi atik torbalarina dahil edilmelidir.

2.7.5 Patolojik ve anatomik atiklarin riskleri

Hos olmayan etik ve estetik etkilerden dolay1 halk iizerinde psikolojik bir risk tasidigi
kabul edilir.

2.7.6 Radyoaktif riskler

Riskleri herkesce malumdur. 1988 yilinda Brezilya’da hastane tibbi atigi iginde
bulunan radyoaktif malzeme nedeniyle 250 kisi 6liim ve agir hasar nedeniyle tedavi

altina almmustir.
2.7.7 Tibbi atiklarin halk saghgina olan etkileri

2.7.7.1 Enfekte atiklar ve kesicilerin etkileri

HIV/AIDS ve hepatit B-C gibi ciddi enfeksiyonlarindan dolay1 saglik calisanlari
kontamine olmus kesicilerle yaralanma yoluyla biiyiik enfeksiyon riski altindadirlar.
Diger hastane ¢alisanlar1 ve saglik kuruluslar1 disindaki atik yonetim gorevlileri de en
az atik bertaraf yerlerinde cop karistiran bireyler kadar risk altindadirlar. Hastalar ve
halk arasinda bu tiir enfeksiyon riski ¢ok daha diisiiktiir. Ancak, diger yollarla yayilan
veya daha cabuk giiclenen ajanlarla meydana gelen bazi enfeksiyonlar halka ve
hastanede yatan hastalara da dnemli bir risk getirir. Ornegin, bazi Latin Amerika
iilkelerindeki kolera epidemilerinde, kolera hastalarini tedavi eden hastanelerden ¢ikan
bozuk kanalizasyon sistemi sorumlu tutulmustur (Kocasoy ve Aydin, 2004).

Tibbi atiklar yoluyla sonradan olusan enfeksiyonlar veya kisisel kazalar
konusunda yaymlar bulunmaktadir. Ornegin, ABD’de bir hastane kat gérevlisinde bir
igne yaralamasindan sonra stafilokoksik bakteriyemi ve endokardit gelismistir. Ancak,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde durumu degerlendirmek giictiir.

Gelismekte olan iilkelerde ¢ogu patojenle iligkili bircok enfeksiyon vakasimin tibbi
atiklarm uygun olmayan sekilde yoOnetimi nedeniyle meydana geldiginden

sliphelenilmektedir
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Hastane i¢inde veya diginda tibbi bakim ve temizlik personelinin tibbi atiklarla
yaralanmasinin yillik hizlari, Amerikan Toksik Maddeler ve Hastaliklar Dairesi
tarafindan kongreye sunduklari tibbi atik raporunda degerlendirilmistir. Birgok
yaralanma hipodermik ignelerin atik kaplarina atilmadan once kapatilmasiyla, bu
kaplarin gereksiz yere acik birakilmasiyla ve kaplarin yapimi icin batmaya dayanikli
olmayan maddelerin kullanimiyla meydana gelmistir. Yine ABD ve Japonya’daki
1995 wyili verileri hipodermik igne batmasindan sonra HIV ve viral hepatit
enfeksiyonuna yakalanan saglik c¢alisani sayisinin arttigini gostermektedir HIV ve
hepatit verilerine dayanarak tibbi atiklarla ugrasan tuii personelin hastalia karsi

asilanmasi sarttir. Ancak viral Hepatit C ye karsi heniiz bir as1 yoktur.

2.7.7.2 Kimyasal ve farmasotik atiklarin etkileri

Hastanelerden kaynaklanan kimyasal veya farmasotik atiklardan dolay1 toplum iginde
anlamli bir artig gosteren hastalik bulunmazken endustriyel kimyasal atiklarla olusan
derin entoksikasyonunun toplum ¢alismalarinda bir¢cok 6rnegi vardir. Bundan baska,
saglik kuruluslarindaki kimyasal veya farmasotiklerle uygun olmayan sekilde temas
sonucu bir¢ok yaralanma veya entoksikasyon vakasi ortaya ¢ikar. Eczacilar,
anestezistler, hemsirelerle yardimci ve bakici personel, buhar, aerosol ve sivi
maddelere maruziyetle olusan solunum veya cilt hastaliklar1 riski altinda olabilirler.
Bu tiir mesleki riski en aza indirmek i¢in miimkiinse daha az tehlikeli kimyasallar
kullanilmalidir ve maruziyet olasiligi olan tiim personele koruyucu malzeme
saglanmalidir.

Tehlikeli kimyasallarin kullanildig1 binalar uygun sekilde havalandirilmali ve risk
altindaki personel, kazalarda acil bakim ve koruyucu Onlemler konusunda

egitilmelidir.
2.7.7.3 Genotoksik atiklarin etkileri

Simdiye kadar tibbi atiklarm uzun donem saglik etkileri lizerine ¢ok az veri elde
edilmistir. Bu bir dereceye kadar, bu tir bilesimlere insan maruziyetini
degerlendirmenin giigliigiinden dolayidir. Ornek olarak, Finandiya’da yapilan bir
calisma, gebeligin ilk iic aymda antineoplastik ilaglara mesleki maruziyet ve oli
dogum arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu gostermis, fakat Fransa ve ABD’deki
benzer c¢alismalar bu sonucu dogrulamayr basaramamistir (Pruss, 2004: 28).

Yayinlanmig bir¢cok caligma, antineoplastik ilaclara temasla iliskili potansiyel saglik
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tehlikelerini arastirmistir. Bu ¢alismalar, korunmasiz is¢ilerde mutajenik bilesiklerin
idrar diizeyinde artisin1 ve diisiik riskinde artis1 gostermistir. Son zamanlardaki bir
calisma hemsire ve eczacilarm kullandig1 hastane tuvaletlerini temizleyen personelin
risklere maruz kaldigini, bu kisilerin tehlikeden daha az haberdar oldugunu ve daha az
Onlem aldiklarimi gostermistir. Hastane i¢i havadaki sitotoksik ila¢ konsantrasyonu, bu
maruziyete iliskin saglik risklerini degerlendirmek i¢in planlanan bircok ¢alismada

incelenmistir (Pruss, 1999).

2.7.7.4 Radyoaktif atiklarin etkileri

Niikleer terapotik maddelerin uygun olmayan bertarafi sonucu olusan kazalarda
maruziyet sonuclarindan etkilenen kisi sayis1 oldukca fazladir. Ornegin, Brezilya’da
radyoaktif hastane atiklarina toplum maruziyetinden sonra ortaya ¢ikan bir karsinojik
etki vakasi incelenmis ve tiimiiyle kanitlanmistir. Bir radyoterapi iinitesi yeni binasina
taginirken, eski binasina bir kapali radyoterapi kaynagini birakti. Bu binaya giren bir
kisi kaynag1 ¢ikardi ve eve gotiirdii. Sonug olarak, 249 kisi kaynakla temas etti ve
bunlarin bir kismi1 ya 61dii ya da ¢esitli saglik problemlerine yakalandi. Brezilya’daki
olaydan baska radyoaktif tibbi atiklara maruziyetin saglik problemlerine iligskin rapor
edilmemis birsok vaka olabilir. Saglik tesislerinde iyonizan radyasyona maruziyete
baglh kazalar arasinda bildirilenler, X 1smi1 cihazlarinin giivenli olmayan caligsmasi,
radyoterapi soliisyonlarina uygunsuz temas ve yetersiz radyoterapi kontrolu sonucu

meydana gelmistir.

2.7.8 Tibbi atiklarin cevre saghgina olan etkileri

Dogru olmayan bir bicimde yonetilen tibbi atiklar hava, su ve toprak kirliligine neden

olan biiyiik ¢evresel sorunlar1 ortaya ¢ikartmaktadir.

2.7.8.1 Topraga etkileri

Tibbi atiklarin kontrolsuz bir sekilde toprak altina depolanmasi toprak kirliligine
neden olmakta, topragin yapis1 bozulmakta ve verimlilik agisindan da telafisi miimkiin
olmayan sonuglar dogurmaktadir. Ozellikle yontemine uygun olarak depolanmayan
tibbi atiklar topragm niteligini bozmaktadir. Diizenli depolama yonteminde dikkat
edilecek en 6nemli nokta, enfekte atiklarin, enfekte 6zellikleri yok edildikten sonra
topraga gomiilmesidir. Aksi durum, saglikli topraktan hasta topraga gecis anlami tagir.

Gerek enfekte gerekse kimyasal tibbi atiklar tarafindan kirletilmis topragm verimlilik
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ozelligi kaybolurken toprak iizerindeki bitkiler de yasamlarmi kaybedebilirler.
31.05.2005 tarihli ve 25831 sayili Toprak Kirliliginin Kontrolii Y6netmeligi’nin 7.
maddesi, her tiirli atik ve artigin topraga zarar verecek bicimde g¢evre kanunu ve
yonetmeliklerinde belirlenen standartlara ve yontemlere aykir1 olarak dogrudan ve
dolayli bigimde alic1 ortama vermeyi, depolamay1 ve benzeri faaliyetlerde bulunmay1

yasaklamaktadir (TKKY, 2005).

Tibbi atik kaynakli toprak kirliligi enfekte atik, atilan ilaglar, tedavi sirasinda
kullanilan kimyasallar, kiil ve tedavi siirecinde ortaya ¢ikan diger atiklar nedeniyle
olusmaktadir. Atik icerisinde bulunan kadmiyum, kursun, civa gibi agir metaller
bitkiler tarafindan emilmekte ve bu sekilde besin zincirine dahil olmaktadirlar. Atik
sahasindaki sizint1 sularinda bulunan nitratlar ve fosfatlar da kirleticidirler. Toprakta
bulunan asir1 miktardaki agir metal ekinlerin yani sira insan ve hayvanlar i¢cin de
zararhdir. Atik minimizasyonu ve bertaraf oncesi dogru sekilde aritma toprak

kirliligini 6nlemenin yegane yollaridir (Babu ve ark., 2009).

2.7.8.2 Suya etkileri

Su yasamin vazgecilmez bir parcasidir ve yasamin devamliligi i¢in suyun dogal
yapisimin korunmasi dnemlidir. Sulara sizmis olan tibbi atiklar, suyun dogalliginin
korunmasi agisindan tehdit olusturmaktadir. Hukuki acidan bakildiginda, atiklari
gotiiriiliip suya bosaltma bi¢iminde bir atik yok etme yontemi olmadigima gore atiklar
suyu nasil kirletebilir? Enfekte sivi atiklarin kanalizasyona verilmesi yoluyla sular
zarar gorebilir. Ornegin, ameliyathanelerde kullanilan kimyasal maddelerin, kanla
karismig sivilarin aritilmadan dogrudan kanalizasyona verilmesi sularm kirlenmesine
neden olmaktadwr. Yine rontgen banyolari sirasinda ortaya cikan sivi radyoaktif
maddelerin dikkatsiz bir sekilde kanalizasyona bosaltilmasi da suyun niteligi agisindan
bir tehdit olucturmaktadir. Ayrica bu durum sularda yasayan canlilarin da 6liimiine
neden olabilmektedir. 31.12.2004 tarihli ve 25687 sayili Su Kirliliginin Kontrolu
Yonetmeligi’nin 6. maddesinde, sulara birakilmamasi gereken kirletici maddeler

icinde radyoaktif atiklar,kimyasal atiklar ve organik atiklar da sayilmistur.

Dogru sekilde aritimi yapilmamig sivi atiklarin kanalizasyona karigmasi su
kirliligine; su kirliligi de pH, BOD, DO, COD, vb. parametrelerinin degismesine neden

olmaktadir. Yakici tesislerinin ¢evresindeki su kiitlesinde dioksinlerin bulundugu
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ornekler goriilmektedir ve dioksinler su kiitlesine hava yoluyla da girebilmektedir.

(Babu ve ark., 2009)

Stv1 fazda radyoaktif atik kimyasal ya da biyolojik arastirmalar, tibbi goriintiileme
islemleri, radyoaktif serpintilerin aritilmasi, hastalarin idrar1 ve radioimmiinoassay
islemlerde kullanilan sintilasyon sivilarindan ortaya ¢ikabilir. Normal sartlar altinda
hasta odas1 radyoaktif kirlenmeye kars1 diizenli bir sekilde takip edildigi takdirde idrar
ve digkr radyoaktif atik olmadigi diisiiniilerek bertaraf uygulanir. (Babu ve ark., 2009)

2.7.8.3 Havaya etkileri

Hava kirliligi hem kapali ortam hem de ag¢ik hava atmosferinde meydana gelmektedir

ve biyolojik, kimyasal, radyoaktif kirletici olarak {i¢ smifa ayrilabilirler.

I¢ ortam hava kirliligi yoniinden atik igerisinde bulunan patojenler, patojen ya da
spor formunda havaya karisip uzun siire havada kalabilirler. Atigin ayristirilmasi, atik
kaynaginda on aritim ve benzeri islemler bu sorunu biiyiik 6l¢iide gidermektedirler.
Odalarin sterilize edilmesi biyolojik i¢ ortam hava kirliliginin kontrol edilmesine
yardim etmektedir. Yetersiz havalandirmadan dolay1 kimyasallarla i¢ ortam hava
kirliligi olusumu hasta bina sendromuna neden olmaktadir. Dogru bina tasarimi ve
bakimli klimalar hasta bina sendromunu azaltmaktadir. Kimyasallar 6ngdriilen sekilde

saklanmali1 ve asir1 kimyasal kullanimindan kagmilmalhidir. (Babu ve ark., 2009)

D1s ortam hava kirliligi yoniinden patojen kaynakli olarak olusabilir. On aritim1
yapilmamig tibbi atik tesis disma tasmirsa ya da agik alana dokiiliirse patojenler
atmosfere karigabilir. Kimsayal kirleticilerin dig ortam hava kirliligine neden olmasi
icin agik yakma ve yakicilar olmak iizere iki esas kaynak vardir. Tibbi atigin agik
sekilde yakilmasi en zararli uygulamadir. Ortaya ¢ikan gazlar solundugu takdirde
solunum yolu hastaliklarina neden olabilmektedir; dioksin ve furanlar gibi baz1 gazlar

ise kanserojendir. (Babu ve ark., 2009)

Radyoaktif emisyonlar arastirma ve radioimmiinoassay aktiviteleri kiigiik
miktarda radyoaktif gaz ortaya ¢ikartmaktadir. Gaz halindeki radyoaktif maddeler
dogrudan disar1 tahliye edilmelidir. Igeriden toplanan gazi ve tahliye edilen gazi

gozlemlemek i¢in cihazlar kullanmak gerekmektedir. (Babu ve ark., 2009)

Havay:1 kirleten en onemli olay, yanma sonucu duman, gaz ve tozun havaya

karigmas1 durumudur. Tibbi atiklarin da yakilmasi hava kirligi olusturmaktadir. Bu

S7



kirlilik ise tiim canli yasam isin tehdit olusturmaktadir. PVC kimyasallarinin yakilmasi
ile dioksin ve furan gibi gazlarin olusumu ve bu gazlarin havaya salinimimin fazla
olmas1 tibbi atiklardan kaynaklanan hava kirliginin nedenidir. Ozellikle yakma
tesislerinden ¢ikan gaz icindeki civa bilesikleri uzun mesafelere kadar tagmnmaktadir.
Civa veya bilesikleri ile kirlenmis tibbi atiklar, yliksek yakma tesislerinde yakildig1
zaman civa serbest hale geger ve yeterli baca gazi aritma tnitesi yoksa bacadan
atmosfere ve ayrica, civa zamanla gaz fazina gegerek atmosfer yolu ve sizint1 suyu
yolu ile su kaynaklarm kirletebilir. Tibbi atiklardan topraga ve suya (deniz, gol, yer
alt1 suyu) karisan her tiirlii civa maddeleri anaerobik ve aerobik sartlarda bakteriler ve
kimyasal reaksiyonlarla ¢ok toksin form olan mono veya dimetil metil civaya
doniisiirler. Bu maddeler kiiciik organizmalar (plaktonlar gibi) tarafindan absorbe
edilir. Kiigiik canlilar kiiciik baliklar tarafindan yendiginde agir metaller balik
viicuduna gecger. Bu madde baliklarin dokularinda birikir. Kiiciik baliklar1 biiyiik
baliklar yer ve metil civa birikmeye devam eder. Zamanla metil civa seviyesi en lst
degere ulasir. Metil civali baliklar insanlar tarafindan yendigi zaman viicuda giren
metil civa kana karisir ve kan tarafindan absorbe edilir. Tibbi atiklardan ¢ikan civa ile
kirlenmis sularin en biiyiik olumsuz etkileri yaban hayati tizerine olmaktadir. Civa ve
bilesiklerinin kaynaklar1 ve su ortaminda tasmim ve biobirikim Sekil 2.12.°de

gosterilmistir.

Direk Hava Emisyonu
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Atiksu Bertarafi

Sekil 2.12. Civa tasinmasi ve biobirikim

Tibbi atiklarda ortaya ¢ikan ve topraga karisan civa biokimyasal veya kimyasal

reaksiyona girerek insan saglig1 ve yaban hayati (bitkiler haric) i¢in ¢ok zararli olan
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metil civa haline doniisiir. Metil civa ise bitkiler tarafindan absorplanarak, besin zinciri
yolu ile insanlara geger. 06.06.2008 tarihli ve 26898 sayili Hava Kalitesini
Degerlendirme ve Yonetimi Yonetmeligi’nin 1. maddesinde, hava kirliliginin insan ve
cevre sagligi lizerindeki zararli etkilerini Onlemek veya azaltmak igin gerekli

tedbirlerin alinmas1 gerektigi belirtilmistir.

2.7.8.4 Biyocesitlilige etkileri

Biyolojik ¢esitlilik, kara, deniz ve diger su ekosistemleri ile bu ekosistemlerin bir
parcast olan ekolojik yapilar da dahil olmak iizere tiim kaynaklardaki canli
organizmalar arasindaki farklilagsma anlamindadir. Baska bir deyisle biyogesitlilik, bir
bolgedeki genlerin, bu genleri tasiyan tiirlerin, bu tiirleri barindiran ekosistemlerin ve
bunlar1 birbirine baglayan olaylarin (slire¢lerin) tamaminit kapsar. Canlilarin
yasadiklar1 ortamlar, olaylar, ve etkilesim halinde bulunduklar1 diger canli ve
cansizlar, biyolojik ¢esitliligin birer parcasidir. Her canli tiirii, tasidiklar1 genleriyle,
yasadiklar1 yerleriyle ig¢inde olduklar1 olaylarla, ve ekosistemin iglemesi isin
sunduklar1 ¢esitli hizmetleriyle, biyosferde kurulu bulunan yasam-destek sisteminin
vazgecilmez birer parcasidir. Bu sistemin bir parcasi olan insan tiirii de, biyolojik

cesitlilikten degisik ekonomik, ekolojik, estetik ve kiiltiirel yararlar saglamaktadir.

Ekosistemin ve onun pargalarinin bozulmasi, orada bulunan canli ve cansizlarin
sundugu hizmetlerin durmasma ve en sonunda sistemin tiimiiniin bozulmasina yol
acar. Doganm dengesinin korunmasinda dnemli bir yere sahip olan biyogesitliligi
korumanin en 6nemli yolu, biyogesitliligi tehdit eden 6geleri bulup onlara karsi 6nlem
almaktir. Bu dgelerden biri de tibbi atiklardir. Tibbi atiklarin diizensiz bir sekilde
toprak altina depolanmasi sonucu toprak iizerine olan sizmalardan bitki ve hayvan
tiirleri zarar gorebilir. Yine suya enfekte atiklarin sizmasi sonucu burada yasayan
hayvan tiirleri etkilenebilir. Yakma firinlarindan havaya asir1 salinimlar yalniz hava
kalitesini degil, bu havay1 soluyan insanlar ile bitki ve hayvanlar iizerinde olumsuz

etkiler birakir.

2.7.8.5 Tibbi atiklara maruz kalma

Patojenler, konsantre kiiltiirler, kontamine olmus sivri u¢lu igneler (6zellikle deri alt1
igneleri) atiklarda potansiyel saghk riski olusturmaktadir. Sivri uglu igneler sadece
batma ve kesmelerinden degil bir de patojenlerle kirlenmis olabilecek olmalarindan

risklidir. Enfekte atiklardaki patojenler derideki delinmeler, siyrik ya da acik yaralarla,
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sindirim yoluyla ve mukuslar gibi bir¢ok yolla insan bedenine girebilmektedir.
Hastaliklarin olmasi ve yaralanma ihtimali riski iki katmna ¢ikarmakta oldugundan
dolay1 sivri uglu igneler ¢ok tehlikeli siniftan biri olarak diistiniilmiistiir (Zeren ve
Kocasoy, 2004).

HIV, HBV ve HCV gibi ciddi virlis enfeksiyonlar1 tibbi atiklar araciligiyla
bulasmanin ciddi bir kanitidir. Saglk calisanlari 6zellikle hemsireler sivri uglu
ignelerle yaralanmalardan dolayi biiyiik risk altindadir. Sivri uclu ignelerle kazalarin
meydana gelmesini engellemek hastanelerde HIV hastaliginin  bulagsmasinin
azaltilmasinda muhtemelen biiyiik etkileri olacaktir. Hastane atiklar: i¢inde ¢ok az
miktarda kimyasal atikk ve ila¢g atigi olugmaktadir. Bunlar zehirlenmelere,
yaralanmalara yaniklara sebep olabilmektedir. Kimyasallarin ya da ilaglarin deriden
absorbe edilmeleri, solunum yoluyla ya da beslenme yoluyla alinmalari1 sonucunda
zehirlenmeler olusabilmektedir. Yanici, korozif ya da reaktif kimyasallarla temas
sonucunda mukus membranda, gdzlerde ve deride tahribat olusabilmektedir (Ornegin;
Formaldehit ve diger ugucu maddeler) (Zeren ve Kocasoy, 2004). Amerika Birlesik
Devletleri ve Fransa’da HIV in mesleki hastalik olarak bulasmasina yonelik yapilan

arastirmada;

Fransa’da 1992 yilinda Meslekle ilgili hastalik olarak bilinen 8 adet HIV
enfeksiyonu vakasi olmustur. Bu vakalarin 2 tanesi atiklarla olusan kazayla

yaralanmalardan bulasan hastaliklardan meydana gelmistir.

ABD’de 1994 yilinda Meslekle ilgili hastalik olarak bilinen 39 adet HIV
enfeksiyonu vakasi hastalik kontrol ve koruma merkezi araciligiyla bildirilmistir.

Bulagma sekilleri;

» 32 kisi deri alt1 ignelerle yaralanmadan

1 Kkisi bigakla yaralanmadan

« 1 kisi camla yaralanamadan ( Enfekte kan tasiyan cam tiiplerin kirilmasindan)
« 1 kisi kesici delici olmayan enfeksiyon tasiyan maddelerle temastan

* 4 Kisi ise deri tizerindeki mokuz membrandan enfekte kanlarin bulasmasi

En son 1996 yil1 haziran ayinda meslekle ilgili olusan HIV hastaligina yakalanan
kisi says1 51 dir. Biitlin vakalar, hemsireler, doktorlar yada laboratuar yardimcilaridir
(WHO, 1999).
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Diinya Saglik Orgiitii 2000 y1linda kontamine sirmgalarin yol agtig1 enfeksiyonlar

sonucu olusan hastaliklar1 sdyle siralamistir:

* 21 milyon HBV enfeksiyonu (tiim yeni enfeksiyonlar i¢inde % 32°si)
* 2 milyon HCV enfeksiyonu (tiim yeni enfeksiyonlarin %40°1)
» 260.000 HIV enfeksiyonu (tiim yeni enfeksiyonlarin %5°1)

Toz ya da aerosollarin solunmasi, deri araciligiyla emilmesi, sitotoksik atiklar,
kimyasal atiklar ve mide icerikleriyle kazara kontamine olmus yiyeceklerin sindirim
yoluyla alinmasi jenotksik atiklarla en ¢ok maruz kalinan yoldur. Tehlikenin
biiyiikligii birde maruz kalma sekline baglidir (solunum yoluyla, deri temas1 gibi). Bir
cok sitotoksik atiklar goz ve deri ile direk temas sonucu son derece tahris edici ve
zararl lokal etkileri vardr (WHO, 1999). Radyoaktif atiklar, civa i¢eren malzeme
atiklar1 (termometre) ve PVC plastik atiklar1 hastane atiklar1 i¢inde doganin en hassas
oldugu atik gruplarimdandir. Civa insan bedeninde santral sinir sisteminde, beyine,
bobreklere, plesantaya etkileri vardir. Civayr yiyen baliklarm insanlar tarafinda
yenmesi sinir sistemine zararlar vermektedir. Radyoaktif maddelere maruz kalmanin

en buyiik riski ise kanser riskidir.

2.8 Tibbi Atik Bertarafi

Hastane atiklari, uygun aritim ve bertaraf yontemleriyle kontrol edilmedikleri takdirde

insan saghig1 ve ¢evre igin potansiyel bir tehlike kaynagi olusturmaktadir.

Hastane atiklarinin bertarafinda ¢esitli aritim ve bertaraf yontemleri
kullanilmaktadir. En yaygin kullanilan yontemler yakma, termal sterilizasyon ve
diizenli depolamadir. Bunun yaninda mikro dalga 1sinlama, ekiipsiilasyon,
inertizasyon ve kimyasal dezenfeksiyon gibi yontemler de uygulanmaktadir (Turan,

2000).

Hossain ve arkadaslar1 (2011) c¢alismalarinda farkli iilkelerdeki bertaraf

yontemlerini derlemislerdir. Cizelge 2.10°da verilmistir.
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yontemleri (Hossain ve ark., 2011).

Cizelge 2.10. Farkl iilkelerdeki saglik kuruluslarinin tibbi atik aritma

Ulke

Aritma / Bertaraf Yontemi

Kaynak

Cezayir

Vahsi depolama
Yakma (yakicr)

Bendjoudi ve ark. (2009)

Mogolistan

Vahsi depolama
Yakma (ag1k)
Yakma (yakicr)
Otoklavlama

Shinee ve ark. (2008)

Giiney Afrika

Diizenli depolama
Vahsi depolama
Yakma (yakicr)
Otoklavlama

Nemathaga ve ark. (2008)

Filistin

Yakma (ag1k)
Yakma (yakicr)
Termal dezenfeksiyon

Al-Khatib ve Sato (2009)

Banglades

Vahsi depolama

Hassan ve ark. (2008)
Patwary ve ark. (2009b)

Nijerya

Vahsi depolama
Yakma (normal)
Yakma (yakicr)

Coker ve ark. (2009)

Mauritus

Yakma (yakicr)
Sihhi diizenli depolama

Mohee (2005)

Libya

Vahsi depolama
Yakma (yakicr)

Sawalem ve ark. (2009)

Brezilya

Diizenli depolama
Yakma (yakicr)
Otoklavlama

Da Silva ve ark. (2005)

Bahreyn Krallig

Diizenli depolama
Yakma (yakici)
Otoklavlama

Mohamed ve ark. (2009)

Misir

Vahsi depolama
Yakma (yakici)

Abd El-Salam (2010)

Yunanistan

Geri doniisim
Pirolitik yanma
Diizenli depolama

Tsakona ve ark. (2007)

Kore

Yakma (yakici)
Otoklavlama
Geri doniigim

Jang ve ark. (2006)

Malezya

Diizenli depolama
Yakma (yakici)

Geri doniigim

Kisisel aragtirma

ve bertaraf

Gerek 5216 sayili Biiyliksehir Belediyesi Kanunu, gerekse de Tibbi Atiklarin

Kontrolii Yonetmeligi geregince tibbi atiklarin bertaraf edilmesi ile ilgili
yikiimliilikler biiyiiksehirlerde biiyliksehir belediyelerine, biiyiiksehir belediyesi
olmayan yerlerde ise belediyelere verilmistir. S6z konusu hizmetler dogrudan
belediyeler tarafindan verilebildigi gibi, gerek hizmet alimi, gerek uzun siireli ihaleler,

gerekse de yap-islet modeliyle belediyelerin gozetiminde 6zel sektdr tarafindan da
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yapilabilmektedir. T1ibbi atiklar diizenli depolanarak veya yakilarak bertaraf edilmekte
veya sterilizasyon iglemine tabi tutularak zararsiz hale getirilmektedir (Cevre ve

Orman Bakanligi, 2008).

Tibbi atiklarin nihai bertarafi kanunen sarttir ve bundan maksat ¢evreye ve insan
sagligma zarar vermeyecek sekilde ilgili mevzuatlarda ongoriilen her tiirli 6nlemin
alindig1 tesislerde yakilmasi veya diizenli depolanmasi suretiyle yok edilmesi veya
zararsiz hale getirilmesidir. Tiim diinyada yaygin olarak kullanilan yontem, tibbi
atiklarin yakilmasidir. Gerekli tibbi atik yakma tesisi bulunmayan yerlerde, kontrollii
olarak diizenli depolama sahalarina gomiilerek bertaraf edilirler. Bu tiir tesislerde tibbi
atiklar, gecirimsizlik tabakasi olusturulmus 6zel bolmelere alinir ve sikistirilmaz.

Sikistirilmadan kiregle karistirilarak sahaya doldurulur (Goren ve Esen, 2010).

Belediyeler saglik kuruluslarindan toplanan atiklari uygun bertaraf sistemleri

kurarak imhasini saglamakla yiikiimliidiirler.

Tibbi atiklarin bertarafi i¢in ¢esitli teknikler kullanilmaktadir. Yiiksek 1sida
yakma, buhar ile sterilizasyon ve topraga gomme bunlara 6rnektir. Topraga gémme,
acik cukura gdmme ve saniter gdmme seklinde olmaktadir (Ozerol, 2001). Atik
bertarafi i¢in uygun yontem segilirken ¢evre sartlari, islenecek atik miktari, teknolojik
alt yap1 ve maliyet gibi faktorler belirleyicidir (Giinaydin, 1994). Tibbi atiklari imha
edilmelerine olanak olmayan durumlarda 6zel bertaraf alaninda nihai depolama

tesisleri olusturulmalidir (Rahman ve ark., 2009).

2.8.1 Yakma yontemi

Diinyada en yaygm kullanilan metotlardan birisidir. Yakici, degisik
biiyiikliiklerde olabilir. Bu biiyiikliik atik kaynaginin biiyiikliigiine gore degisir. Yakici
biitiin saglik kuruluglarinda olabilecegi gibi ekonomik yonii diisiiniilerek bir¢ok saglik
kurulusuna hizmet verecek sekilde genel bir yerde de olabilir. Yakma sistemleri
belediyeler veya yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar tarafindan kurulur ve isletilir.
Basit bir sekilde yakma firinin akim semasi sekilde verilmistir Basit bir sekilde yakma

firmin akim semasi Sekil 2.13.’de verilmistir (Ozerol ve ark., 2002).
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Egrzoz gazn
atmosfere

Kiiller

= Su desarji

Camurlar
- Kiiller (Bertaraf edilmelidir)
(atilan ve stabilizasyon)

Sekil 2.13. Yakma firmlarinin basit akis semasi

Tirkiye’de ilk olarak 1993 yilinda, 24 ton/glin’liik kapasiteli bir yakma tesisi
Istanbul’da kurulmustur. Uretilen atiklar dnce kaynakta ayr1 toplanarak, dzel araclar
vasitasiyla tesise getirilmistir. Yakma islemi 900-1200 °C arasinda yapilmaktadir ve
bu islem sonucunda hacimde %75-95 aras1 azalma goriilmektedir. Yakma tesisi
kurulduktan sonra belediye, ayr1 toplama, simiflandirma, gegici depolama ve tasima
icin eleman yetistirmistir. Egitimler ve yasalarm yaptirimi sonucunda tesise gelen ve

islenen atik miktar1 artmistir (Birpmar ve ark., 2009).

Tibbi atik yakma tesisleri diinyada son yillara kadar yaygin sekilde kabul
gormekteydi. Sera gazlar1 etkisiyle meydan gelen kiiresel 1sinmanin hava kirliligi
tizerindeki 1ilgiyi arttrmasiyla daha siki gaz emisyon limitleri ve standartlari
uygulanmaya baglandi. Buda yakma tesislerinin insa ve isletme masraflarini arttirarak

tibbi atiklarin yakilmasi iglemini ekonomik bir yol olmaktan ¢ikarmustir.

Tibbi atiklar, Bakanlhigin gerekli gordiigii durumlarda ve izni dahilinde, cevreye
zarar verilmemesi, gereken tedbirlerin alinmasi, baca gazi emisyonlarinda Tehlikeli
Atiklarm Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerinin saglanmasi ve siirekli olmamak sartiyla

cimento fabrikalarmda da yakilabilir.

Ozel tibbi atik araglar ile yakma tesisine gelen atiklar besleme {initesinde tartim

isleminden sonra 6zel refrakterli doner firm igerisinde 1000 -1200 °C arasinda yakilir.
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Tibbi Atik i¢indeki organik maddeler yanarken patojenik mikroorganizmalar bertaraf
edilir. Yanma iinitesinde tibbi atiklarin kalma siiresi 1 saattir. Yakma sonucunda tibbi

atik hacimsel olarak %95, kiitlesel olarak %75 azalma gosterir.

Yakma islemine tabi tutulacak tibbi atiklar i¢inde; basta kirilmis termometreler,
kullanilmig piller/bataryalar gibi yiiksek diizeyde civa ve kadmiyum igeren atiklar
olmak iizere, glimils tuzlar1 igeren radyolojik atiklar, agir metaller iceren ampuller ve

basingl kaplar bulunmaz.

Tibbi atiklarin yakilmasi bir¢ok zararh toksin ve bulasict igerikleri giderse de,
icerisindeki agir metalleri tamamen yok edememektedir. Bu metal ve agir metal
kirliligi, olusan dip kiilinde ve ugucu kiilde kalmaktadir. Bu kiillerin, disiik
konsantrasyonlarda olsa bile gevreye karsi diger kiillere gore daha toksik bir etkisi
vardir (Goren ve Esen, 2010).

Dioksin/furanlar da, genellikle yanma prosesleri sonucunda olusan, hem gaz
hemde partikiil halde olabilen, diisiik konsantrasyonlarda bile toksik olan
Kirleticilerdir. Poliklorlu dibenzodioksin (PCDD) ve poliklorlu dibenzofuran (PCDF)
karbon, hidrojen, oksijen ve Klor igeren renksiz, kokusuz aromatik bilesiklerdir.
Dioksin ve furanlar, kimyasallarm genis bir grubunu olusturmakta olup, 210 farkli
PCDD/F (75 PCDD, 135 PCDF) bilesiginin 17 tanesi en toksik olanlardir (Anonymous
1999). Bu bilesiklerin en 6nemli ozellikleri, fotokimyasal ve biyolojik olarak
bozulmaya direncli olup, besin zincirinde yiiksek konsantrasyona ulagmalari, insan ve
hayvanlarin yag dokularinda birikerek, uzun yillar toksik etkilerini siirdiirmeleridir.
Bu nedenlerden dolayi, bu bilesiklerin olusumunun Onlenmesi, eger olusum
Onlenemiyor ise, bu kirletici maddelerin atmosfere salinmadan 6nce uygun teknolojiler
kullanilarak, alict ortam ve emisyon standartlarina uygun olarak mutlaka giderilmesi
gerekir. bu bilesiklerin giderilmesi i¢in hangi prosesin uygulanacagi ve en dnemlisi
kullanilacak adsorban miktarinin belirlenmesidir. Literatiirde dioksin/furan ile ilgili
yeterince ¢aligma olmasina ragmen, 6zellikle kullanilmasi gereken adsorban miktar1

hakkinda yeterince agiklama yoktur (Giines ve Ertiirk, 2009)

Tibbi atiklarin yakilmasi bir¢ok zararh toksin ve bulasici igerikleri giderse de,
icerisindeki agir metalleri yok etmemekte atigin hacimsel olarak kiiglilmesini
saglamakta ancak, igerisinde bazi metal ve agir metaller kalmaktadir. Bu tiir kiillerdeki

agir metallerin konsantrasyonu ¢ok yiiksek olmamakla beraber cevreye karsi diger
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kiillere gore daha toksik bir etki olusturmaktadir. Kiillerin bu tiir zararl etkilerinden
korunmak i¢in, stabilizasyon yontemi uygun bir yontem olarak diisiiniilmektedir.
Stabilizasyon, herhangi bir maddenin igerigini disariya salmayan kararli bir yap1 haline
gegcmesini ifade etmektedir. Stabilizasyon bir maddenin igindeki zararli elementleri
daha kararli bir hale getirerek, ¢evresel agidan kabul edilebilir bir forma sokmak
demektir. Bu agidan, katki malzemeleri kullanilarak yapilan islemlerin her biri
stabilizasyon islemidir (Goren ve Alagha 2008). Bu c¢alismada kiillerin zararl
iceriklerini digariya vermesini engellemek i¢in stabilizasyon calismalar1 yapilmistir.
Yakma tesisleri lilkemizde say1 olarak ¢ok fazla bulunmadig i¢in, bu tiir kiiller, agir
metal acisindan tlilkemizde heniiz kapsamli bir sekilde incelenmemistir. Diinyada
kirlenmis topraklar ve agir metal giderimleri konusunda arastirmalar vardir. Ancak
yakma tesisi kiilleri lizerinde, hatta tibbi atik yakma tesisi kiilleri tizerinde kirlilik
giderimi konusunda diinyada kayda deger caligmalara rastlanmamistir. Yakma
tesisinin baca gazi emisyonlar ile ilgili arastirmalar olsa da, bu dlgekte, kiiliin agir

metal analizi ve stabilizasyon ¢alismalar1 Tiirkiye i¢in bir ilk olmaktadir.

Stabilize edilmis kiiliin bertarafi daha kolay ve ekonomik olmakla beraber, ise
yarar bir kullanim alani da dogabilir ve kiile ekonomik deger kazandirilabilir.
Ulkemizde yakma tesisleri ve 6zellikle tibbi atik yakma tesisleri heniiz yaygim degildir
ancak yakin gelecekte, iilkemizde de bu tiir yakma tesisleri ¢ogalacaktir. O agidan da

konunun 6nemi daha da artmaktadir (Goren ve Esen, 2010).

Hastane atiklarmmi yakilmasi ile olusan baca gazlari, fosil yakit yakilan
tesislerden ¢ikan baca gazlarma gore daha diisiik SOx ve yliksek miktarda HCI
icermektedir. Kuru Ca(OH)2 enjeksiyonu ile baca gazinda bulunan asidik gazlar (HCI,
HF, SO2) kire¢ ile reaksiyona girer. Ca(OH)2, kire¢ silosundan pnématik tasima
sistemi ile dozlanmaktadir. Baca gazlar1 yanma odasindan c¢iktiktan sonra, su
piiskiirtme kulesinden gegerek, yaklasik 140°C'ye sogutulmus olarak reaktdriin
ventiirisine gelir. Piiskiirtme kulesinde baca gazi, dearatdrden gelen besleme suyu ile
sogutulmaktadir. Kireg, reaktdriin ventiirisinden verilir. Aktif karbon iinitesinden
saglanan linyit de kiregle birlikte reaktdre dozlanmaktadir. Reaksiyon iiriinleri ve
partikiiller, en son torbali filtre ile gaz akimindan ayrilmaktadir (Giines ve Ertiirk,
2009).

EPA’nin vermis oldugu hastane/tibbi/enfekte atik yakicilari igin emisyon

siir degerleri Cizelge 2.11°de gosterilmistir.
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Cizelge 2.11. Cevre Koruma Orgiitii’ne gdre yeni hastane/tibbi/enfekte atik yakicilar

icin emisyon sinir degerleri

. .- Emisyon Limitleri
Kirletici Kiiciik Orta Biiyiik

Partikiil Madde 69 mg/dscm 34 mg/dscm 34 mg/dscm

Karbon Monoksit 40 ppmv 40 ppmv 40 ppmv

Dioksinler/Furanlar Toplam 125 ng/dscmyada | Toplam 25 ng/dscm ya da Toplam 25 ng/dscm ya da
2.3 ng/dscm TEQ 0.6 ng/dscm TEQ 0.6 ng/dscm TEQ

Hidrojen Kloriir ya da %99 | 15 ppmv ya da %99 15 ppmv ya da %99 15 ppmv ya da %99

indirgenmis indirgenme indirgenme indirgenme

Siilfiir Dioksit 55 ppmv 55 ppmv 55 ppmv

Nitrojen Oksitler 250 ppmv 250 ppmv 250 ppmv

Kursun 1.2 mg/dscm ya da %70 0.07 mg/dscm ya da %98 0.07 mg/dscm ya da %98
indirgenme indirgenme indirgenme

Kadmiyum 0.16 mg/dscm ya da %65 0.04 mg/dscm ya da %90 0.04 mg/dscm ya da %90
indirgenme indirgenme indirgenme

Civa 0.55 mg/dscm ya da %85 0.55 mg/dscm ya da %85 0.55 mg/dscm ya da %85
indirgenme indirgenme indirgenme

Babu ve arkadaslar1 (2009) ¢alismalarinda tibbi atik yakicilar1 ve emisyon kontrol
sistemleri i¢in tasarim ve isletme sartlarini bir tablo {izerinde gostermislerdir. Cizelge
2.12°de verilmistir.

Cizelge 2.12. Biyomedikal atik yakicilar1 ve emisyon kontrol sistemleri i¢in tasarim
ve isletme sartlar1 (Babu ve ark., 2009)

Parametre Yakic Tipi: Modiiler Yakia Tipi: Toplu Yakim
Yakic
Minimum Yakma Tam dolu halde 1000°C Genel tasarim degerlendirmesi
Sicakligt ile 1000°C

Minimum Yerlesme

Son ikincil hava

Yanmanin ¢ogunun

¢ikan zorluklardan dolay
birden fazla ¢ikistan
enjeksiyon

Siiresi enjeksiyonundan sonra 1 tamamlandig1 ve yakma
saniye sicakligina ulagildigi andan
itibaren 1 saniye
Birincil Hava Atik dagilimindan ortaya Her birinin hava akig1 ayr1

kontrol edilebilen birden fazla
hava odasi

Ikincil Hava

Toplam havanin %80’ine
kadar gereklidir

Toplam havanin en az %401
kadar gereklidir

Ust Yakma Havasi
Enjektor Tasarimi

Firin kesit alaniin
kapsanmast ve niifuziyet
icin gereklidir

Firn kesit alaninin kapsanmasi
ve niifuziyet i¢in gereklidir

Yardimc: Yakict

Toplam 1s1 kapasitesinin

Toplam 1s1 kapasitesinin

Oksijen Seviyesi

Kapasitesi %60’1m1 saglayan ikincil 9%60’1m1 saglayan ikincil yakict
yakici
Yakic1 Cikisindaki %6-12 %6-12

Reddetme Kisitlamasi

Tasarlanan kapasitenin
%80-110"u

Tasarlanan kapasitenin %80-
110’u

Maksimum CO Seviyesi

55 mg/m® @%11

Yanma Verimliligi

%99.9

%99.9
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Cizelge 2.12. (Devami). Biyomedikal Atik Yakicilar1 ve Emisyon Kontrol Sistemleri
icin Tasarim ve Isletme Sartlar1 (Babu ve ark., 2009)

Emisyon Kontrol
Sistemleri
Emisyon Kontrol Cihazi | 140°C’yi agmayacak sekilde | 140°C’yi asmayacak sekilde
Giris ya da Cikigindaki
Baca Gazi1 Sicakligi
Opaklik %35’ten az %35’ten az

Firinda yakma, yiiksek sicaklikta gergeklesen bir kuru oksidasyon islemi olup
organik ve diger yanabilen atiklar1 inorganik, yanamayan maddelere doniistiiriir.
Sonugta atiklarin hacim ve agirliklar1 biiyiik oranda azaltilmig olur. Bu islem genelde
yeniden isleyip kullanilir hale getirilemeyen, yeniden kullanilamayan veya depolama

sahalarinda bertaraf edilmeyen atiklarin islenmesinde kullanilir (Ege, 2009)

Yakma tesisleri, temellerin alanda ingasini, en az 15 m uzunlugunda bir bacay1 ve

insa alanina iligkin agiklig1 gerektiren biiyiik tesisatlardir.

Iki tiir yakma firm1 bulunur:

a)Siireksiz;

Emisyon kalitesini garanti etmek i¢in gerekli olan 6zellikler bulunmaz.
b)Siirekli;

Alim ve ¢alistirma maliyetleri burada incelenen diger sistemlerinkinden ¢cok daha
yiiksek olan tesisatlardir. Olduk¢a uzman olan operatorleri ve aygit miihendislerini
gerektirir.

Her iki tiir, normal fabrika ¢aligmasinda bile kirlilige neden olan gazli atik madde
dioksin ve NOx’tir.

Ornegin, ISTAC (Istanbul Cevre Koruma A.S.), giinde yaklasik 24 ton tibbi atik
yakma kapasiteli tesis olup, gerekli teknik ekip ve ekipmanla 24 saat ¢aligmakta ve
atik imha islemini gerceklestirmektedir. Ozel refrakterli firm igerisinde 1000-1200°C
arasinda yakilmakta olan atiklar, yanma sonucunda hacimsel olarak %95 ve kiitlesel
olarak %75 azalmaktadir. Ozel tibbi atik araglari ile yakma tesisine gelen atiklar,
titresimli besleme konveyor sistemi igerisine bosaltilir. Bu konveydr sistemi, besleme
haznesi lizerinde tartim hiicreleri iizerine konmus bulunan kiiclik bir konteyneri
doldurur. Tibbi atiklarm firma beslenmesi esnasinda, hava girmesinin 6niine gegilmesi

icin, besleme haznesi ayn1 zamanda bosaltma agz1 olarak hizmet eden bir atik slirme
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sistemine baglanir. Atik slirme sistemi tarafindan atiklar, donerek c¢alisan firmn igine
doldurulur. Firin igerisinde substokiometrik bir atesleme meydana gelir. Doner firinin
i¢ yiizeyi refrakter malzeme ile kaplanmis olup, atiklarin firin i¢inde asgari kalma
stiresi 1 saattir. Yanma sonrasi izgarasi tam yanmayi saglar. Doner firin igerisinde ve
yanma sonrasi izgarasinda istihsal edilen baca gazi, dar bir borudan gecerek 2. yanma
odasina sevk edilir. Boru igerisindeki tiirbiilans gazlarin iyi karigmasini saglar. Ikinci
yanma odasinda gazlar, tamamiyle yanmalari i¢cin 1100-1200°C'de 1,5 saniye
kalmaktadir. Bu durum gazlarin tamamiyle yanmasi i¢in bir 6n sarttir. Ikinci yanma
odasindan sonra tesis, kizgin buhar istihsali i¢in, alev borulu tip bir kazan ve besleme
suyu sicakliginin artirilmasi i¢in de bir ekonomizer ile techiz edilmistir (Glines ve
Ertiirk, 2009).

T1bbi atiklarin yakilmasi ile atiklar hacimsel olarak kii¢iilmiis olsa da yine de yer
kaplamaya devam etmektedir, bundan da 6nemlisi yukarida da ifade edildigi lizere
icerisindeki agir metallerin bir kismi kiilde kalmakta ve kiiller kat1 atik depolama
sahasinda gecici ¢0ziim olarak depolanmaktadir. Depolandiklar1 yerde, kiilden olusan
sizint1 sular1 sayesinde potansiyel kirletici 6zellikleri devam etmektedir. Aslinda
kiilleri gommek nihai bir ¢6ziim degildir. Diizenli depolama sahalarinda gegirimsizlik
tabakas1 bulunmakta ve her tiirlii ¢6p sizint1 suyunun yeraltima ve su kaynaklarina
karigmasi teorik olarak 6nlenmektedir. Ancak atik sahasindaki herhangi bir ihmal veya
kaza aninda dogaya karigmasi her an i¢in miimkiindiir. Ayrica ge¢irimsizlik tabakasi
bulunmayan vahsi depolama sahalarinda da her an, yiiksek agir metal igerikli sizint1
suyunun su kaynaklarina karismasi veya ekolojik hayati tahrip etmesi s6z konusudur.
Bu da, telafisi miimkiin olmayan ¢evre kirlenmelerinden biridir. O yiizden miktar1 ne
olursa olsun, bu kiillerin ¢evreye zararsiz hale getirilmesi ve uygun kullanim sahalar1
bulunmasi gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda zeolitin birgok element igin
cok 1iyi oranda bir giderim sagladig1 goriilmiistir. Metal ve agir metal
konsantrasyonunu gidermesi ac¢isindan, deneye tabii tutulan katki malzemeleri ile yeni
bir ticari liriin hazirlanmas1 i¢in daha birgok ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Ancak, diizenli
depolama sahasina gomiiliirken, en azindan zeolit ile karistirilarak gomiilmeleri, son
derece giivenli bir depolama saglayacaktir. Zeolit i¢in %9'luk bir konsantrasyon bile
bazi1 elementler i¢in giderim sagladig1 yapilan deneylerde goriilmiistiir. Zeolit miktar1
arttikca, metal ve agir metal giderimi o derecede artmaktadir, ancak buradaki maksat
ekonomik ve giivenli bir orani tespit etmektir. Zeolit ne kadar fazla kullanilirsa,

stabilizasyon olay1r son derecede pahali ve altindan kalkilamayacak bir hal
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alabilecektir. O yilizden ekonomik bir islem icin gerekli oran, deneylerin tekrar
edilmesiyle % 23 olarak bulunmustur. Fakat ekonomiklik agisindan giivenlikten de
taviz vermemek lazimdir, bunun i¢in % 23'liik oranin altma diisiilmemesi tavsiye
olunur. Stabilizasyon ile metal ve agir metal giderimi saglanarak, aksi takdirde
tehlikeli atik olacak bir maddeye ekonomik deger kazandirma olaymnin kendisi de basl
basina dnemli bir basaridir. Bu oranlar hassas bir sekilde saglandig: siirece, diizenli
depolama sahasina degil de, herhangi bir yol insaat1 veya yarmanin doldurulmasinda,
dolgu maddesi olarak kullanilmasi1 miimkiin olabilir. Bu tiir uygulamalarla yanma
kiillerinin, atik depolama sahasma gomiilmesine gerek kalmayacak ki bu atik
sahasinda yerden tasarruf demektir ve kirlilik potansiyeli olmadigi i¢in 6zel ihtimam

gerektirmeyecektir (Goren ve Esen, 2010).

IZAYDAS (izmit Atik Yakma ve Depolama Anonim Sirketi) ise tesis kapasitesi
35000 ton/yil olup, siv1 ve kati atiklar yakilmaktadir. Tesis 2000 yilinda 60 ton/giin
kapasite ile isletilirken, 2006 yilinda 80 ton/giin olmustur. Baca gazi debisi
32000m3/saat iken 45000m3/saat olmustur. Yakma havasi, fanlar araciligiyla bunker
kasetlerinin iistiinden veya atmosferden saglanmaktadir. Firin sicakliklarinin istenilen
diizeyde tutulabilmesi i¢in briilérden agir yag ve fuel oil ile beslenmektedir. Déner
firin 400°C'de dondiiriilmeye, 850°C'de kati atik beslenmesine, 1200°C'de sivi atik
beslenmesine baglanir. Atiklar, 1050-1300°C sicaklik araliginda yaklasik olarak 2.5
saat firinda kalir. Doner firindan ¢ikan gazlar 1250-1300°C'deki 2. yanma odasina
gecer ve burada 3 saniyeden fazla siire kalir. Ikinci yanma odasindan gelen 1250-
1300°C sicakligindaki atik gaz ise radyasyon, kizdirici ve ekonomizer boliimlerinden
olusan atik isi kazanina (boyler) geger ve burada yaklasik olarak 1000°C'lik bir isi
birakir. Sicakligi yaklasik olarak 180-200°C'ye diisen atik gaz, % 99 verimli ESF'den
gecirilerek etkili partikiil ayrimi saglanir ve ESF'den ¢ikan gaz, %10 konsantrasyonlu
kire¢ siidiiniin kullanildigi ventiiri yikayicidan gegirilir. Ventiiri yikayicida pH 1-2
araliginda tutularak HF, HCI ve agir metaller giderilmektedir. Bundan sonra atik gaz,
notralizasyon, oksidasyon ve absorbsiyon boliimlerinden olusan pH 5-6 olan ortamda,
ters akigli kire¢ piiskiirtmeli yikayicidan gegirilmektedir. Burada SO2 tutulmakta ve
fazla oksijen verilerek iyon halinde bulunan siilfit (SO3-2) yiikseltgenerek kalsiyum
stilfat (CaSOg4) olarak c¢oktiiriilmekte ve kalan agir metaller de tutulmaktadir. Ters
akisli yikayicidan sonra atik gaz aktif karbon iinitesine geger. Unite 5 kolondan olusan

sabit yatak prosesidir. Mart 2000 tarihinde isletmeye alinmistir. 2000-2006 tarihleri
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arasinda aktif karbon kolonlari en sonu 10.01.2006 tarihinde olmak iizere 3 kez
degistirilmistir. Aktif karbon tinitesinden sonra, temizlenmis olan gaz baca araciligiyla
atmosfere verilir.

Yakma tesislerinde dioksin/furan ve benzeri halojenli bilesiklerin olusumu,
yakma tesislerinin igletim kosullarina baglidir. Olusumun 6nlenmesi i¢in doner firin
ve 2. yanma odasinda yeterli sicaklik, kalma siiresi ve tiirbiilans saglanarak tam yanma
kosullari saglanmalidir. Boylelikle hem onolusturucu bilesiklerin olusumu 6nlenmis
olur, hem de atik i¢cinde olabilecek dioksin/furan ya da oOnolusturucu bilesikler
giderilmis olur (Giines ve Ertiirk, 2009).

Yakma tesislerinde dioksin/furan emisyonlarinin olusumu, doner firin ve ikinci
yanma odasinda tam yanma kosullarmin (yiiksek sicaklik, yeterli kalma siiresi,
tiirbiilans) saglanmasina ve soguk bolgede uygun baca gazi kontrol sistemlerinin
isletilmesine baglhdir. Atigin yanma bdlgesinde yeterli siirede kalmasi i¢in, doner firin
ve 2. yanma odasmin dogru olarak dizayn edilmesi gerekir. Ozellikle modern teknoloji
ile isletilen yakma tesislerinde, sicak bdlgede, bu bilesiklerin olusumu kontrol
edilmekte, olusabilecek diisiik konsantrasyonlarda, ileri baca gazi kontrol
sistemlerinin (aktif karbon enjeksiyon sistemi, aktif karbon reaktorii) isletilmesiyle,
baca gazindan uzaklastirilmaktadir. Plastik ve metallerin kaynaginda ayrilmasi,
atiklarin yakma tesisine gelmeden 6nce geri doniisiim iinitelerinden gegirilerek metal
ve plastiklerin ayrilmasi (evsel atik yakma tesisleri i¢in) ile dioksin/furan olusumu
minimize edilebilir. Adsorban enjeksiyon yontemi, kullaniminin kolay olmasi, giderim
veriminin yliksek olmas1 ve maliyetinin diisiik olmas1 nedeniyle diger yontemlere gore
daha avantajlidir. Bu proseste Onemli olan optimum adsorban dozunun
belirlenmesidir. Asir1 adsorban kullaniminin giderim verimine etkisi olmadig1 gibi,
torbali filtrede basing kaybinin artmasina neden olur. Artan basing kaybi, torbali filtre
iizerinde igne deligi (pin holes) olarak adlandirilan deliklerin artmasma ve
partikiillerin filtreden sizmasina neden olur. Bu nedenle partikiil iizerinde adsorbe
olmus dioksin/furan bilesiklerinin giderim verimi diiser. Ayn1 zamanda artan basing
kayb1 ile torbali filtrelerin temizlenme periyodu siklasacagindan, filtre malzemesi

zarar goriir ve enerji tikketimi de artar.

Dioksin/furan olusumunu minimize i¢in Onerilen sistemde, asagidaki

hususlarin dikkate alinmasi 6nerilmektedir:
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« lkinci yanma odasinda yeterli siire ve sicakligin saglanmas1 (1200°C'de en az 2
saniye 1600°C'de 1,5 saniye bekleme siiresi) bir 6n-sart olarak gereklidir.

* PCDD/F'lerin, ugucu kiillerin katalitik etkisiyle sonradan olusumunu (de novo)
minimize etmek i¢in, elektrostatik filtre giris sicakligi 300°C'n altinda tutulmalidir.

» PCDD/F'lerin 6n olusturucularin reaksiyonlar1 ile sonradan olusumu sdézkonusu ise,
yukarida bahsedilen nedenlerden dolayi, aktif karbon, zeolit veya aktif linyit gibi
adsorbanlar, elektrofiltre veya torbali filtreden 6nce, optimum dozda kireg, kirecgtasi
veya trona gibi alkali maddelerle birlikte enjekte edilmelidir.

* Torbal filtre veya elektrofiltrede adsorbanlarla birlikte tutulan parcaciklarin,
tehikeli atiklar igin kullanilan diizenli depolama sahalarinda veya yakma

tesislerinde bertaraf edilmesi gerekir (Glines ve Ertiirk, 2009).

Yakma tesislerinde dioksin/furan'n olusumun azaltmak i¢cin 2 6nemli sonug
belirlenmistir. {lkolarak yanma bdlgesinde yanmanimn tamamlanmas: yani tam yanma
kosullarmin saglanmasi gerekir. Tam yanmanin saglanmasi ic¢in, firmin 1200°C
dolayinda isletilmesi ve ayarlanan geometri aracilifiyla firma hava enjekte edilerek,
firin icinde yanma sirasinda tiirbiilans saglanmasi ve atigin sicak bdlgede en az 2
saniye kalmasi saglanir (Rappe 1996). Gaz hizli bir sekilde sogutularak, soguk bolgeye
gonderilmelidir. Bdylece poliaromatik karbon zincirlerinden ve On olusturucu
bilesiklerden, dioksinin yeniden olusumu smirlanabilir. Etkili yanma kosullar1 altinda,
atikta ki klor icerigi de azaltilirsa yakma tesislerinde dioksin olusum hizlar1 da
azaltilabilir (Giines ve Ertiirk, 2009).

2.8.1.1 Yakma tesisi kurulacak yer secimi

Yakma tesisi kurulacak alan;

« Karstik bolgelerde; taskin riskinin yiliksek oldugu bolgelerde; heyelan, ¢i1g ve
erozyon bolgelerinde kurulmasina ve isletilmesine izin verilmez.

* Deprem kusaklar1 ve tektonik koruma bdlgeleri ile diger zemin hareketleri, hakim
rlizgar yonii dikkate alinir,

* En yakm yerlesme alanina uzaklig1 1000 metreden az olamaz.

Yakma yonteminin avantajlari;

« IIk atikta mevcut olan bakteri kontaminasyonundan bagimsiz olarak sterilizasyon

saglanir,
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Aritilan madde, keskin veya sivri uclu herhangi bir nesne olmadan kuru ve toz
halindedir.

Yakma yonteminin dezavantajlar;

Normal fabrika ¢aligmasi esnasinda veya arizanin meydana gelmesi durumunda ¢ok
yiiksek ¢evresel etki (6rnegin dioksinlerin, furanlarin salinimi)
Topluma kabul ettirmede yasanan sorunlar

Yiiksek alim ve ¢alistirma maliyetleri

2.8.1.2 Tibbi atiklarin bertarafinda yakma dis1 teknolojiler

a. Termal prosesler:

Diisiik 1s1l1 termal prosesler: Otoklav, Gelistirilmis otoklav, Mikrodalga, Kuru ve
sicak hava,
Orta 1s1l1 termal prosesler: Ters polimerizasyon, Termal depolimerizasyon,

Yiiksek 1s1l1 termal prosesler: Piroliz-oksidasyon, Plasma proliz.

. Kimyasal prosesler:

Sodyum hipoklorit,
Klorin dioksit,

Ozonlama.

. Radyasyon prosesler

Elektron 1s1n

. Biyolojik prosesler

Enzim bazli prosesler

2.8.2 Diizenli depolama yontemi

Tiirkiyede birkag sehirde uygulanan ilkel bir sistemdir. Sekil 2.14’te 6rnek depolama

alanlar1 goriilmektedir. Atiklardan c¢ikan sivilar yeralti sularma karisarak cesitli

hastaliklara neden oldugundan kullanish degillerdir. Tuz havzalarinda derine gomme

yontemide kullanilan bir yontemdir (URL-5).
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Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine uygun bertaraf tesisleri isletmeye
alinincaya kadar, tibbi atiklarin ¢evre ve insan saghigma zarar vermeden ve risk

yaratmadan bertaraflarinin asagida belirtilen esaslara gore yapilmasi gerekmektedir;

1. Tibbi atilar evsel atik depolama sahas1 yakininda, ancak bu atiklardan ayr1 olarak
izole edilmis bir sahada acgilacak c¢ukurlarda kire¢cle muamele edilerek
gomiilecektir.

2. Tibbi atiklarin gomiilecegi alan karstik bolgelerden, igme, kullanma ve sulama suyu
temin edilen yer alt1 ve yer {istii su kaynaklarindan, tagkin riskinin yiiksel oldugu
sahalardan, toprak kaymasi, ¢1g ve erozyon tehlikesi bulunan sahalardan uzak
olacaktir.

3. Oncelikle giinliik olarak olusan tibbi atigin tamammi alabilecek kapasitede bir
cukur acilacaktir. Ayni islem diger giinler i¢in tekrarlanacaktir.

4. Acilan ¢ukurun tabani, yer alti1 suyunun en yiiksek seviyesinden en az 5 metre

yiikseklikte olacaktir.

Acilan ¢ukurun tabani 30 cm. kalinlhiginda sikistirilmas kil ile kaplanacaktir.

Kil tabakasinin tistiine 10 cm kalinliginda sonmemis kire¢ konulacaktr.

Tibbi atiklar bekletilmeden hizla gémiilecektir.

© N o o

Acilan c¢ukurda giinliik depolama islemi nihai olarak tamamlandiktan sonra,
atiklarn iistii 20 cm sonmemis kireg ile kaplanacaktir. Depolanan tibbi atigin iist
seviyesi ile yiizey asindaki toprak kalinlig1 en az 1 m olacaktur.
9. Torbalarm par¢alanmamasi1 amaciyla gukur tamamen dolmadan ve kapatilmadan is
makinalari ile sikistirma yapilmayacaktir.
10. Depolama islemi nihai olarak tamamlandiktan sonra yagmur sularmnin depo
govdesini kisa siirede terk etmesi i¢in dolgu tistiine egim verilecektir.
11. Yagis sularinin depoya girmesini dnlemek icin, saha kenarlarma drenaj kanallar1

acilacaktir.
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12. Alanda hi¢bir sekilde geri kazanim amaciyla ayiklama yapilmayacaktir.
13. Sahaya insan ve hayvanlarin girig-¢ikiglar: 6nlenecektir. Bu amagla sahanin etrafi
tel ¢it ile gevrilecek, c¢itin lizerine “Dikkat ! Tibbi Atik Depolama Sahas1” yazili

uyart levhalari asilacaktir.

GOmme tesisi i¢in alan secikilirken;

» Karstik bolgelerde; igme, kullanma ve sulama suyu temin edilen yer alt1 ve yer iistii
sular1 koruma bdlgelerinde; taskin riskinin yiiksek oldugu bdlgelerde; heyelan, ¢1g
ve erozyon bolgelerinde kurulmasina ve isletilmesine izin verilmez,

» Segilecek yerin jeolojik, hidrojeolojik, jeoteknik 6zellikleri, yer alt1 su seviyesi ve
yer alt1 suyu akis yonleri, mevcut ve planlanan meskun bolge ile diger yapilagmalar,
deprem kusaklar1 ve tektonik koruma bdlgeleri ile diger zemin hareketleri, hakim
rlizgar yoni, trafik durumu dikkate alinir,

* En yakin yerlesme alanina uzaklig1 1000 metreden az olamamasina dikkat edilir.

2.8.3 Sterilizasyon yontemi

Tehlikeli atmosfer emisyonlar1 endisesiyle dogru veya yanlis bicimde yakma firinlar
artan oranda kamuoyunun itiraziyla karsilasmaktadir ve uygun bir ¢oziim
olusturmamaktadir. Ayrica son mevzuat oldukca karmasik ve maliyetli tesisler
gerektirmektedir. Sterilizasyon ise sliphesiz daha iyi bir ¢6ziimdiir. Ancak aritmadan

elde edilen tiriiniin kullanilabilmesi gerekir.

Giliniimiizde ABD'nin hemen hemen tiim eyaletleri, Afrika'daki bazi iilkeler ve
Avrupa Birligi'ne dahil tiim iilkeler basta olmak iizere diger Avrupa iilkelerinde yakma
teknolojisi, yerini daha c¢evre dostu ve daha az zararli diger teknolojilere

birakmaktadir.

Alternatif teknolojiler, atiklarin zararsiz hale getirilmesinde kullanilan siireglerin
dayandig1 ana prensipler goz Oniine alinarak diisiik 1si-termal prosesleri, kimyasal
prosesler, 15in prosesleri ve biyolojik prosesler olarak siniflandirirlar. ilk iKi proses

uygulamada en ¢ok kullanilan teknolojilerdir.

Atik isletme teknolojileri incelendiginde buhar ile tibbi atik sterilizasyonu diisiik
maliyetli ve uygulamasi en kolay teknolojidir. Bu teknolojinin uygulamasi sirasinda

yakma sonucu birakilan zararli dioksin ve furanlar olugsmaktadir. Tiim bu avantajlar
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buhar sterilizasyonu teknolojisinin bilim otoriteleri tarafindan desteklenen bir

teknoloji olmasina neden olmustur (URL-6).

Sterilizasyon isleminin gegerliligi Yonetmelik Madde 47“de ele alinmistir. Buna
gore sterilizasyon iglemine tabi tutulan enfeksiydz atiklarin zararsiz hale getirilip
getirilmedigi kimyasal ve biyolojik indikatorler kullanilarak test edilir. Kimyasal
indikatorler; enfeksiydz atigin otoklav sterilizasyonunda kullanilir. Sterilizasyon
tamamlandiginda, atik ile birlikte otoklava konulmus kimyasal indikator tagiyicisinda
renk degisikligi saptanmalidir. Biyolojik indikatorler olarak; nemli yiiksek sicakliklara
hastalik yapict mikroorganizmalardan daha dayanikli, insanda hastalik yapici etkisi
olmayan, sporlu bakteriler Bacillus stearothermophilus veya Bacillus subtilis var.

niger standart kokenleri kullanilir.

Tibbi Atiklarm Kontrolii Yonetmeligi’nin 46. Maddesine gore sterilizasyon
tesislerinde atik par¢alama mekanizmasinin bulunmasi zorunludur. Pargalama tinitesi
sterilizasyon tinitesinin sonunda veya Oniinde yer alabilir. Atik parcalama iinitesinin
sterilizasyon tinitesinden once kullanilmasi durumunda, islem sonunda bu {inite de

sterilizasyon islemine tabi tutulur.

Pargalama sisteminin Oonde ya da sonda olmasi sterilizasyonun verimine
etkilememektedir. Oyle ki Amerika’daki bir ¢ok eyalette sterilize edilen tibbi atiklari
parcalamak zorunlu bile degildir. Sondan parc¢alamali sterilizasyon sistemi atiklarm ilk
once otoklav icerisinde steril edilmesini daha sonra da sterilize edilmis atiklarin
parcalanmasini ifade etmektedir. Bu sekilde islem goren atiklar is ve is¢i saghigi
yoniinden 6nden parcalamali sistemlere kiyasla daha giivenlidir. Ayrica sondan
parcalamali otoklav sistemi endiistriyel anlamda diinyada en c¢ok yaygin olarak

kullanilan sterilizasyon sistemidir (Varinca ve ark., 2009).

Sterilizasyon genel olarak termal ve termal olmayan proseslerdir. Termal
prosesler; diisiik 1s1l1 prosesler (otoklav, mikrodalga, buhar ile sterilizasyon), orta 1s1l1
prosesler (ters polimerizasyon, termal polimerizasyon) ve diisiik 1sili prosesler
(piroliz,0ksidasyon) olarak ayirabilmektedir.

Termal olmayan prosesler ise; kimyasal prosesler (sodyum hipoklorit, Klorin
dioksit, ozonlama), biyolojik prosesler (enzim bazli) ve radyasyon (elektron 1sini)

proseslerdir.
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Tiirkiye'de toplam 26 adet tibbi atik sterilizasyon tesisi bulunmaktadir. Bu
tesislerin 25 adedi otoklav teknolojisiyle, 1 adedi de konvertisér teknolojisi ile
calismaktadir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile tibbi atiklarmn bertarafi konusunda
gelismis iilkelerde uygulanan alternatif bertaraf teknolojilerinin Ulkemizde de
uygulanmasimin onii acilmistir. Bu c¢ergevede, Bakanligimizca 31.03.2006 tarihinde
2006/7 sayili Genelge yayimlanmis ve evsel kat1 atiklar ile tibbi atiklarin bertarafinin
bir biitlinliik icinde ele alinmasi, tibbi atiklarin bertarafinin da bir bilesen olarak
degerlendirmeye alinmas1 ve Ulkemiz sartlarma en uygun ara islem ydntemi olarak
sterilizasyona Oncelik verilmesi hususlarinda belediyeler talimatlandirilmistir.

Bu kapsamda, mevcut bertaraf tesislerine ilave olarak isletmeye alinmasi
planlanan yeni tesisler ile 2008 yil1 sonu itibari ile toplam tibbi atigin % 27’sine
karsilik gelen 25.230 ton tibbi atigin sterilize edilerek zararsiz hale getirilmesi, toplam
tibbi atigin % 2’sine karsilik gelen 1.785 ton tibbi atigin ise diizenli depolanarak
bertarafi ongoriillmektedir (Sekil 2.15).

Bertaraf Yontemlerine Gore Tibbi Atk Miktan, 2008, (ton/yil)

Yakma; 17456,
Gémme; 25972,6; / 19%
28% 7 /

Duzenli Depolama;
" 21646; 24%

—

\
\
\
\ Planlanan Duzenli

Planianan
Sterilizasyon; / \-Depotama; 1785.2:
25230,5; 27% 2%

Sekil 2.15. 2008 y1l1 sonu itibari ile tibbi atiklarm bertaraf durumu

Yapilmasi planlanan bertaraf tesislerinin isletmeye alinmasi ile 2012 y1l1 sonunda
toplam tibbi atigmn %84 iiniin mevzuata uygun sekilde bertaraf edilmesi, bir baska
ifadeyle 2007 y1linda %55 olan gomme yoluyla bertarafi oraninin 2012 yilinda %16’ya
kadar indirilmesi hedeflenmektedir (Sekil 2.16). Sekil 2.17°de ise 2008-2012 yillar1

arasi tibbi atik miktar1 ve bertaraf yontemleri karsilastirilmaktadir.
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Bertaraf Yontemlerine Gére Tibbi Atik Miktari, 2012, (ton/yil)

Yakma; 17456;

Sterilizasyon;
15%

44123,9; 39%

Dizenli Depolama;
236377, 1%

Planlanan Dizenli
Depolama; 1188,3;
1%

Planlanan
Gomme; 17839,7, Sterilizasyon;

16% 9028,6; 8%

Sekil 2.16. 2012 yil1 sonu itibari ile tibbi atiklarin bertaraf durumu

Tibbi Atik Miktarlari ve Bertaraf Y&ntemlerinin Karsilastinilmasi, ton/yil,
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Sekil 2.17. 2008-2012 Yillar1 tibbi atik miktar ve bertaraf yOntemlerinin
karsilastirilmasi

Sterilizasyon yonteminin tercih edilmesinin nedenleri;
Kullanim Kolaylig1 olmast;

* Operatorlerin hizli egitimi

« Tam otomatik prosesler

* Diisiik maliyetli sistemler

Gilivenli olmast;

* Tiim ekipmanlar giivenli

+ Atik pargalama ve sterilizasyon islemleri (kapali sistem)
+ Islemler arasinda atik ile temas yok

Ekonomik bir yontem olmast,

+ Insas1 ve montaji kolay

+ Bertaraf maliyetleri diisiik
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+ Isletme maliyetleri diisiik

* Yatirimin geri doniisiimii (amortisman) kisa

Cevre ile dost bir yontem olmast;
 Tehlikeli emisyonlar yok

* Proseslerde kimyasal madde kullanilmiyor
» Radyasyon yok

* Temiz ve ¢evreyle dost teknoloji

Gtivenilir bir yontem olmas;
* (Calisanlarin ve ekipmanlarin giivenligi

+ Maliyet

Sterilizasyon tesisleri atiklarin igleme tabi tutulmadan 6nce giivenli bir sekilde

depolanabilecegi kapali bir mekan bulundurmalidir. Bu depolar;

* En az iki giinliik kapasiteye sahip olmali,

+ ¢ yiizeyi 6zel malzeme ile kapli olmali,

* Pasif havalandirmaya sahip olmali,

* +4 °C ayarli sogutma tertibat1 bulundurmali,

* Turuncu renkli, lizerinde amblem bulunduran disa dogru agilan veya siirgiilii kapil

olmalidir.

2.8.3.1 Otoklav teknolojisi

Saglik kuruluslarinda kullanilan metal ara¢ ve gereclerin sterilizasyonu igin
iretilmistir. Yapilan bazi degisikliklerle tibbi atiklarmn sterilizasyonu igin de
kullanilmaya baglanmistir. Ancak tibbi arag¢ ve gereglerin sterilizasyonunda oldugu
gibi mutlak basar1 elde edilememektedir. Tibbi atiklar 2-4 bar basing altinda 120-
130°C de sicak buhara tabi tutulmakta ve sterilizasyondan once veya sonra kiricidan
gecirilmektedir. Tibbi atigm biinyesinde %30-35 oraninda sivi bulunur. Klasik
otoklavla sterilizasyonda fazla miktarda buhar kullanildigindan, sterilizasyondan
cikan atigin icindeki sivi miktar1 daha da artar. Bu nedenle, otoklav teknolojisiyle
sterilize edilen tibbi atiklarin herhangi bir sekilde ekonomiye tekrar kazandirilmasi
miimkiin olmaz ve kati atik diizenli depolama alanlarina gomiiliir. Klasik otoklavda
sterilize edildikten sonra pargalanan tibbi atiklar tam pargalanmamakta ve

enjektorlerle diger atiklar kolayca ayirt edilebilmektedir.
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Avantajlarz;

Gegmisten beri kullanilan bir islem olmasi

Dezavantajlart;

Uzman personel ihtiyact

Buhar jeneratorii ihtiyaci

Altyap1 ihtiyact

Basing kazani, is ortamina yayilan kontamine aerosol riski

Kanuna uygun sekilde test yapma ihtiyaci

Bu malzeme tahliye edilmesi lizerine dumanlar ve kokular ¢ikararak sicak olarak
tahliye edilir ve sicak su igerigi %50°nin iizerindedir (islem, aritilan malzemenin

agirhigim arttirir).

2.8.3.2 Mikrodalga firinlar

Mikrodalga/Buhar Sterilizasyon Y 6ntemi elektrikle ¢alisan bir sistemdir. Modern

teknoloji tirlinii mikrodalga dezenfeksiyon sistemleri, atik parcalama, buhar piiskiirtme

ve mikrodalga olusturma 6zelliklerini i¢eren sistemler olarak tasarlanmislardir. Sistem

ilk 6nce materyali parcalar daha sonra buhar piiskiirterek islatir ve mikrodalga ile

temasa gecece8i hazneye bir konveyOr vasitasiyla iletir. Mikrodalga enerjisi (1-

1,5kW) materyal iizerindeki suyun buharlasmasma ve atigm ismmasmi (105°C)

saglayarak dezenfeksiyona neden olur ve 25-30 dakikalik siire sonunda atik sistemden

dezenfekte olarak ¢ikar (URL-7).

Avantajlari;

Buhar jeneratoriine ihtiyag yoktur.

Dezavantajlari;

Giiglii elektromanyetik alanlarin olusturulmasi.

Tahliye sonrasinda yanginla sonuclanabilecek sekilde metal parcalarda meydana
gelen kivilcimlar ve agir1 1sinma.

Elde edilen malzemenin imhasi i¢in yakma firmlar1 gerektiren sistem

Tahliye edilen malzeme nahos kokulara sebep olarak hizli bir sekilde mayalanabilir

bu nedenle derhal ¢ikarilmasi ve imhas1 gerekir.
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2.8.3.3 Buhar ile sterilizasyon

Atik isletme teknolojileri incelendiginde buhar ile tibbi atik sterilizasyonu diisiik
maliyetli ve uygulamasi en kolay teknolojidir. Bu teknolojinin uygulamasi sirasinda
yakma sonucu birakilan zararli dioksin ve furanlar olugsmaktadir. Tiim bu avantajlar
buhar sterilizasyonu teknolojisinin bilim otoriteleri tarafindan desteklenen bir

teknoloji olmasina neden olmustur (URL-6).

Otoklav ve ayni tiirdeki tiim cihazlar, genellikle bir atik tiirlinii baska bir atik
tiiriine doniistiiriir. Islemden ortaya ¢ikan, islatilmis, cam parcalartyla ve sivri ve
keskin nesnelerle dolu maddenin, kokulari, mayalanmayi, stvi damlamalarini ve diger
olumsuzluklar1 6nlemek maksadiyla, saglam kaplarda depolanmasi ve miimkiin
oldugunca c¢abuk uzaklastirilmasi gerekmektedir. Doniistiirlicii donanimlari, bir
1skartayi bir iirline doniistiirerek, atig1 tekrar kullanilabilir bir maddeye doniistiirmek
isterler (dondistiirticti ad1 buradan gelir). Bu madde zaman i¢inde stabildir, uzun siire
depolanabilir, kullaninmma yonelik tasimayir dogrulamak icin yeterince Onemli

derecede bir miktar elde edilince tagnabilir.

Sterilizasyon araci olarak buhar kullanilan yiiksek vakumlu 2-3 bar’a kadar
basingh ve 137°C’ya kadar sicakliktaki ortamlarda gergeklestirilmektedir. Bu yontem
sayesinde kanunlarin da ongordiigii bigimde tibbi atiklar 50dk’y1 agmayan siirede

giivenli bir bi¢cimde 1slah edilebilmektedir.

Son malzemenin 6zellikleri;

%2100 steril, kuru ve kokusuzdur,

* Aynirenk ve gériiniime sahiptir,

+ Ince ezme islemi ve yiiksek 1s1l gii¢ uygulanmstir,

» Tum bakteriyel kirlilik seviyesinde sterilizasyon saglanabilir,

+ Ati81 yliksek nem igerigiyle isleme tabi tutma imkani,

* Hacimde ortalama %70 azalim,

» Agirhikta ortalama %30 azalim,

«  Uriin kuru ve saglamdir, keskin veya sivri parga veya kisimlar1 yoktur ¢iinkii cam
ince bir sekilde toz haline getirilmistir ve keskin metal objeler diger taneciklerle
ayni boyuta kigiltiilir, ayrica kenarlar rotorun c¢aligmasi sayesinde

yuvarlaklastirlir.
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» Tasmmas1 kolaydir, ortak atik ¢antalarma konabilir ve ortak atik gibi muamele
gorebilir,
» Konvertor islemiyle elde edilen taneler, imha i¢in ekonomik plastik torbalara

konabilir ve evsel atik gibi imha edilebilir.

Avantajlart;
« Uriin keskin veya sivri uclu herhangi bir nesne icermeyecek sekilde iyice ezilmis,
duragan olarak tamamen kuru halde elde edilir.

+ Kirlenmeye sebep olan atik maddelerin salinmamasi.

Dezavantajlari;

* DC gii¢ kaynag1 gerektirir.

2.8.3.4 Elektro-termal deaktivasyon yontemi (ETD)

Sistem otomatik atik bertaraf 1 saglayan bir tasima mekanizmasma sahiptir. Bir
konveyor sayesinde tibbi atik konteynerleri atik bertaraf i yapilacagi iiniteye
iletilmektedirler. Atiklar ilk 6nce pargalanarak hacimce %85 oraninda kiigiiltiiliirler
daha sonra parcalanmis materyal bir dielektrik firinina girer bu firin materyali yaklagik
100°C ‘ye kadar 1sitir ve daha sonra ETD islemine baslanir. Islem siiresinde materyalin
ulastig1 sicaklik izlenebilmektedir. Islem sonucu olusan iiriin geri doniisiime tabi
tutulabilecegi gibi, enerji eldesi i¢in yakilabilir veya diizenli depolanabilir

(Mollamahmutoglu ve Bekmezci, 2005).

2.8.3.5 Plazma ark indirgeme yontemi

Plazma Ark Yontemi, medikal atigin elemental formunu yiiksek enerjide plazma ve
elektron kullanarak bozmaktadwr. Bu teknoloji 6zellikle patolojik atiklar igin
kullanilmaktadir. Atik, bertaraf odasma otomatik olarak yiiklenir, bu hacimdeki
oksijen disar1 atilarak azot gazi odaya pompalanir. Medikal atik paslanmaz gelik
silindirler tarafindan ezilerek pargalanr, atik {izerine uygulanan Plazma Arki
sayesinde’ de yiiksek sicaklikta (1600°C) bertaraf edilir. Bio Arc, Inc.’e gore, Plazma
Ark Indirgeme sistemi, atiklar1 yakma islemi ile degil, elektriksel iletkenlik 6zelligi
olan plazma ortammin, ati1 elektriksel olarak yok etmesi yontemi ile ¢aligir. Tibbi
atik bu ortama girdiginde temel elementlere veya basit bilesikler haline gecerek atik

ozelligini kaybeder.
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2.8.3.6 Prolitik gazifikasyon yontemi

Sistem bir gaz jeneratdriinden, toz ayiricisindan, doner yakici sisteminden ve gazsiz
devri daim sisteminden olusmaktadir. Medikal atiklar gaz jeneratorii iginde 600°C ile
800°C arasinda bir sicakliga maruz birakilmakta, yakilabilir 6zellikteki materyaller
yanici gazlara donistiiriilmekte, yakilabilir 6zellikte olmayan materyaller bir konveyor
ile jenerator disina ¢ikarilmaktadir. Yanict gaz daha sonra partikiillerinden ayrilmasi
i¢in toz ayrim lnitesine gecer. Doner yakici sistemine gelen yanici gaz 600°C den
1200°C ye kadar sitilarak kalmis olan son partikiillerinden arindirilir. Son olarak
gazsiz devri daim sistemi azot oksit emisyonunu en aza indirir. ~ Sistem atiklar1
%95 ile %97 oraninda hacimce kiiciiltiillmektedir. Bilinene insinerator sistemlerinden

farkli olarak %40 oraninda daha az gaz emisyonu vardir (Thomas, 1995).

2.8.3.7 Elektron 151 sterilizasyon yontemi

Elektron Isin1 yontemi, patojenleri etkili bir bigimde yok eden ve materyallerin %100
sterilizasyonunu saglayan yiiksek enerjili elektronlar ile atik bertarafidir.
Hizlandirilmis yiiksek enerjili elektronlar materyale niifuz ederek enfeksiyonel atiklar1
zararsiz hale getirirler. Islem sonucunda materyaller giivenli olarak ¢ope atilabildikleri
gibi geri doniistime de tabi tutulabilirler. Cok asamali bir elektron hizlandiricisi,
yiiksek enerjili elektronlara ait bir 151n yayar. Bu 151 manyetik olarak odaklanir ve
atigin lizerinden taranarak hedefin sterilizasyon elektronlari ile doyurulmasini saglar.
Elektronlar medikal atigin igerisine niifuz ederek atik maddelerin %100’e yakin bir
oranda isleme tabi tutulmasini saglar. Sistem wviriis, fungi, bakteri, parazit,
mikrobakteri gibi tiim patojenleri yok etmekte ve enfeksiyonel atiklari tamamen steril
etmektedir. Kirmizi torba Ozelliginde atiklara, kesicilere ve sivilara ydnelik

uygulanabilmektedir (Mollamahmutoglu ve Bekmezci, 2005).

2.8.3.8 Inertizasyon

Inertizasyon prosesi, atiktaki toksik maddelerin yiizey veya yeralt1 suyuna karigma
riskini minimize etmek igin bertaraftan 6nce kireg, ¢cimento ve su ile muamele edilmesi
islemidir. Islem sonunda homojen bir kiitle olusturulur ve olusan kiitleler daha sonra
uygun bir depolama alanina tasmnarak bertaraf edilir. Inertizasyon prosesi, farmasotik
ve yiiksek metal igerikli yakicr kiiller i¢in uygun bir yontemdir. Enfekte atiklar i¢in
uygun degildir. Inertizasyon prosesi pahali bir ydntem degildir. Nispeten daha bilinen

ekipmanlar gerektirir .
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2.8.3.9 Kimyasal prosesler

Kimyasal ¢ozeltilere batirilarak atiklarmn aritilmasidir.

Avantajlart;

 Saatte daha biiyiik miktarlarda aritma imkanu.

Dezavantajlart;

* Reaktanlar, yalnizca atik iyice ezildiginde etkindir.

* Nemli, damlayan atik

+ Kimyasal maddelerin ¢evreye yayilmasindan kaynaklanan sorunlar.

2.8.3.10 Radyasyon prosesler

Bakteri kontaminasyonunu azaltmak i¢in iyonlastirict radyasyon (alfa, beta, gama

1sinlar1) kullanan sistemler, ¢ok yiiksek yatirim maliyetleriyle karakterize edilir.
Dezavantajlari;

* Giivenlik sistemlerine ve radyasyona iliskin ¢ok yiiksek maliyetler.
* Yiiksek derecede uzman olan operatorlerin gerekli olmasi.
* Bakim yalnizca ¢ok uzman olan firmalar tarafindan yapilabilir.

2.8.4 Atik kaynagina gore bertaraf yontemi se¢ilmesi

Babu ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 ¢alismada atik kaynagina gore bertaraf

yontemlerini bir tabloda toplamislardir. Cizelge 2.13°de verilmistir.

Cizelge 2.13. Atik kaynaklar1 ve bertaraf yontemleri.

Kategori | Atik Kaynagi Bertaraf
1 Anatomik Insan Atig1 (insan doku, organ, viicut parcalari) Yakma / Gomme
2 Hayvan Atig1 (hayvan doku, organ, viicut pargalari, karkas, | Yakma/ Gomme

kanamali pargalari, viicut sivilar1 ve deneysel amaglarla kullanilan
hayvanlar; veteriner hastaneleri, hayvan barmaklarinda iiretilen
atiklar)

3 Mikrobiyoloji ve Biyoteknoloji Atiklari (laboratuvar kiiltiir atiklari, | Lokal

mikro organizma numuneleri, canli ya da etkinligini yitirmis asilar, | otoklavlama /
laboratuvarlarda kullanilan insan ve hayvan kiiltiirleri, biyolojik | mikrodalga ile
malzemelerin ve toxinlerin {iretiminde ortaya ¢ikan atiklar, kiiltiir | yakma
transferinde kullanilan aletler)
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Cizelge 2.13. (Devam). Atik kaynaklar1 ve bertaraf yontemleri.

4 Kesici Atiklar (igneler, siringalar, nesterler, bigaklar, cam, vb. | Dezenfeksiyon
yaralanmaya neden olabilecek atiklar ve kullanilmamis kesiciler) (kimyasal aritma /
otoklavlama  /
mikrodalga  ve
bozunma /
ogiitme
5 Atilmis Tlaglar ve Sitotoksik Ilaclar (son kullanma tarihi gegmis ve | Yakma / imha ve
kontamine ilaglar) ilaglarin  giivenli
atik sahasina
atilmast
6 Kontamine Atik (kan ve viicut sivilartyla kontamine olmus pamuk, | Yakma ile
kiyafet, plaster, bandaj, yatak ortiileri, vb.) otoklavlama /
mikrodalga ile
sterilizasyon
7 Kati Atik (kesici ve delici atiklar disindaki tek kullanimlik | Kimyasal aritim
cisimlerden ortaya ¢ikan atiklar) ve otoklavlama /
8 Sivi Attk ( yikama, temizleme, hasta bakimi, dezenfeksiyon | Kimyasal aritma
islerinde ve laboratuvarda {iretilen atiklar) ile dezenfeksiyon
ve drenaj
9 Yakma Kiilleri (herhangi bir tibbi atigin yakilmasi sonucu ortaya | Sehir ¢opliigiine
¢ikan kiiller) atma
10 Kimyasal Atik (biyolojik malzemeler ve dezenfeksiyon igin | Sivilarin
kullanilan kimyasallar, vb.) kimyasal aritma
ve drenaji, katilar
giivenli
¢opliiklere
atilmasi
2.8.5 Tibbi atik aritma teknolojilerinin karsilastirilmasi
Babu ve arkadaslari (2009) vyaptiklar1i ¢alismada aritma teknolojilerini

karsilastirmislardir. Cizelge 2.14’te verilmistir.

Cizelge 2.14. Tibbi atiklar i¢in aritma teknolojilerinin karsilastiriimasi.

Aritma Otoklav Hidroklav | Mikrodalga Yakici Kimyasal
Sistemleri
Tamm Buhar Buhar Ogiitiilmiis Yiiksek Ogiitiilmiis
sterilizasyonu sterilizasyonu atigin sicaklikla atiklarin klor gibi
(Dogrudan (dolayli1sitma), | mikrodalga atiklarin kimyasallarla
1s1tma) ayni anda | 1sitilmast yakilmast karistirilmast
ogiitme ve
kurutma
Sterilizasyon Orta Orta Orta Yiiksek Klor giiciine ve
Etkinligi (mikroorganiz | atik igerisine
malar niifuza baglidir
tamamen yok
edilir)
1k Yatirim | Diisiik Diisiik Yiiksek Yiiksek Orta
Maliyeti
isletme Masrafi Disiik Diisiik Yiiksek Yiiksek Diisiik
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Cizelge 2.14. (Devami). Tibbi atiklar i¢in aritma teknolojilerinin karsilagtiriimasi.

Operator Bakim | Diisiik Diisiik diizeyde | Otomatiktir Yiiksek Kimyasal
Becerileri diizeyde beceri | beceri gerekli fakat ¢ok | diizeyde kontrol ve
gerekli karmagiktir ve | kullamm ve | oglitme icin
yiiksek diizeyde | bakim yiiksek
beceri gerekli becerisi diizeyde
gerekli beceri gerekli
Hava Kokulu fakat | Biraz kokulu | Biraz ~ kokulu | Cok  toksik | Klor
Emisyonlari toksik degil fakat  toksik | fakat toksik | olabilir emisyonlari
degil degil
Su Emisyonlari Kokulu, canli | Kokulu fakat | ihmal edilebilir | Yok Yok
mikroorganiz steril diizeyde
ma igerebilir
Arttilmis Atk | Islak atik, | Kuru ve | Ogiitiilmiis Cogunluikla Ogiitiilmiis
Karakteristikleri | biitin  igeirk | ogitiilmiis atik, | fakat islak atik kil,  toksik | 1slak atik,
tammlanabilir | icerigi maddeler dezenfektan
durumda tanimlanamaya igerebilir olarak
cak durumda kullanilan
kimyasallar
igerir

Zimmermann ve Szyca (2011) yaptiklar1 ¢aligmada tibbi atiklarm aritimi i¢in
kullanilan yontemleri karsilastirmiglar ve bir tabloda toplamislardir Cizelge 2.15°te
goriilmektedir.

Cizelge 2.15 Tibbi atiklarm aritimi icin alternatif yontemlerin karsilastiriimasi
(Zimmermann ve Szyca, 2011).

An tma‘ Avantajlan Dezavantajlar
Yontemi

- Yiiksek maliyet

- Yiiksek duman emisyonu

- Yakmanin kati, siv1 ve gaz
iirlinlerinin ¢evreye belirgin etkisi

- Atik kiitlesinde biiyiik oranda - Atik icerisindeki plastiklerin agir
azalma metal emisyonuna neden olusu
vakma - Yakma sonrasinda depolama i¢in |- Cok pahali duman aritma sistemi
diisiik masraf - Geri doniistiiriilebilir
- Yakilmis malzemenin ¢ok etkin malzemelerin kaybi1 (kagit, cam,
sterilizasyonu metal)

- Ikincil proses atiklarmn (filtreler
ve diger aritma aletlerindeki
kalintilar, ciiruf ve pis su ¢camuru)
tehlikeli kabul edilerek aritilmasi

-Yontemin basitligi ve diisiik
-'rlr']:rlll)illztali madde emisyonunun -Atik kiitlesinde azalma meydana
_ olmavis: gelmemesi _
Mikrodalga T sl . -Sivi kan ve tehlikeli kimyasallar
- Tasinabilir sistem halinde ..
kurulabilmesi iizerinde uygulanamayisi
-Kalintilarin kentsel atik olarak
degerlendirilebilmesi
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Cizelge 2.15. (Devamm). Tibbi atiklarin aritimi i¢in alternatif ydntemlerin
karsilastirilmasi (Zimmermann ve Szyca, 2011).

-Yontemin basitligi, isletme kolaylig
ve diigiik maliyet
-Tehlikeli madde emisyonunun

- Atik kiitlesinde azalma

Dezenfeksiyon

-Tasinabilir sistem halinde
kurulabilmesi
-Kalintilarin kentsel atik olarak

degerlendirilebilmesi

Cam v metal objelein meyana gelmemesi
islenebilmesi -Termolabil _objele_r, radyoaktif
-Tasmabilir sistem halinde maddeler, sitostatikler,
Otoklav kurulabilmesi patlayicilar, yanici sivilar ve
. . insan artiklar1 iizerinde
-Sistem boyutunun iretilen atik uveulanamavisi
miktarma gore ayarlanabilir olusu ve Kygl:u 5 zel f¥1t$ ler il
stirekli ya da fasilah bicimde i i((;eril(ezobzi?r) tiretet 1ie
calisabilmesi 9
-Kalintilarin kentsel atik olarak
degerlendirilebilmesi
-Yo6ntemin basitligi ve diisik maliyet | Atik kiitlesinin yaklasik %20
-Cam ya da biiyiik metal objelerin azalmast y
Termal islencbilmesi -Radyoaktif maddeler,

sitostatikler, patlayicilar,
yanici sivilar tizerinde
uygulanamayisi
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Arastirma Alani

Bu caligmada Tiirkiye’nin Samsun ili Biiylik Sehir Belediye’sinin sorumlulugunda
bulunan {iniversite hastanesi, egitim ve arastirma hastanesi, iki devlet hastanesi ve iki
0zel hastanede olusan tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili olarak hazirlanmisir. Bu ¢alisma
saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafinin
incelenmesi caligmalarimi kapsamaktadir. Bu boliimde Samsun ili ve bahsi gegen

saglik kuruluslar1 hakkinda bilgiler verilmektedir

3.2 Samsun iline Ait Genel Bilgiler

3.2.1 Cografi konum

Karadeniz sahil seridinin orta bolimiinde Yesilirmak ve Kizilirmak nehirlerinin
Karadeniz’e dokiildiikleri deltalar arasinda yer alan Samsun ili 9,083 km?’lik bir yiiz
Olciime sahiptir. Cografi konum olarak 40° 50° - 41° 51° kuzey enlemleri, 37° 08’ ve
34° 25’ dogu boylamlar1 arasindadir. Kuzeyinde Karadeniz’in yer aldigi ilimizin
komsular1; dogusunda Ordu , batisinda Sinop, giineyinde Tokat ve Amasya ,Giiney
batisinda ise Corum illeridir. Samsun Ili yeryiizii sekilleri bakimindan ii¢ ayr1 6zellik
gosterir. Birincisi glineyindeki daglik kesim, ikincisi; daglik kesimle kiy1r seridi
arasinda kalan yaylalar, ii¢linciisii; yaylalarla Karadeniz arasindaki kiyr ovalaridir.
Kizilirmak ve Yesilrmak akarsularinin delta alanlarinda olusmus kiyilarinda,
yurdumuzun tarimsal potansiyeli en yliksek ovalarindan Bafra ve Carsamba ovalari

yer almaktadir. (Samsun Valiligi, 2014).

3.2.2 Jeolojik yap1

Samsun’da gen¢ delta ovalarinda aliivyonlar bulunmakla birlikte, dik yamaglarla
ayrilmis taragalarda eski aliivyonlar goriilmektedir. Giineydeki daglik kesime gecis
alan1 neojen yagsli, killi-kire¢li tortularla kaphdir. Kiy1 daglar1 Kretase lavlarmdan
olusmustur. Ayn1 daglarm i¢ kesimlerinde killi, ¢akill tortular bulunur. I¢ kesimlerde

Neojen tortular ve yer yer aliivyonlarla kapli ovalarin giineyinde de birinci ve ikinci
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zaman yash ve kivrimli kayaclar Kretase ve Eosen Fliglerine rastlanir. Genis alanlarda
ise volkanik olusumlar goriilmektedir. Samsun’da Eosen, Kretase ve Neojen donemli

olusumlara sik¢a rastlanmaktadir. (Samsun Valiligi, 2014)

3.2.3 Daglar ve yaylalar

Samsun {li topraklarmin Karadeniz kiyilar diizliiklerle, giineye uzanan i¢ kesimleri
ise, yiikseklikleri fazla olmayan dag siralari ile kaphdir. Bolge, Karadeniz kiyilari ile
bu kiyilara igeriden paralel olarak uzanan yiiksek daglar arasindadir. Bu daglar Unye-
Carsamba kesiminde dogu-bati, Samsun-Bafra kesiminde dogu-giiney, bati-kuzeybat1
yoniinii takip eder. Dogudan batiya dogru uzanan ve birbirinin devami olarak goriinen
baslica iki sira dag vardir. Bunlardan dogudakine Canik Daglari, batidakine ise,

Cangal Daglar1 denir.

Bolgedeki yaylalar genellikle ikinci ve iiclincii zamanda meydana gelmistir.
Karadeniz bolgesinde dag yamaglar1 ¢ok asmmustir. Ayrica bolgedeki akarsular
toprag1 yeteri derecede parcalayarak arazide yer yer yaylalar meydana getirmistir.
Samsun’da bulunan Akdag ve Nebiyan Daglar1 eteklerinde bir¢ok yayla bulunur. Bu
yaylalardan Akdag Yaylas1 6zellikle yaz aylarinda yerli ve yabanci turistlerin
hizmetindedir. Sehrin diger 6nemli yaylalar1 ise Ladik, Havza, Alacam, Vezirkoprii ve
Kunduz yaylalaridir. Kunduz yaylalarinin orman dokusu ile i¢ ige oluslar1 ve
ormanlarin Altinkaya Baraj Golii’yle birlesmesi bolgeye bambaska bir giizellik
kazandirmaktadir. (Samsun Valiligi, 2014)

3.2.4 Akarsular ve goller

Yesilrmak Sivas’m Koyulhisar Ilgesinin giineyindeki Késedag’m yamaglarmdan
dogarak Sivas, Tokat ve Amasya Illerinden gegtikten sonra kuzeydogu ydniinde akar
ve Samsun-Tokat sinirmi olusturur. Bu bolgede Karakus Cayi'n1 da alarak Canik
Daglari’n1 ve Ayvacik Ilgesini gecen Yesilirmak Carsamba Ilgesini ortadan ikiye
bolerek, Civa Burnu’ndan Karadeniz’e dokiiliir. Yesilirmak'm 6nemli kollar1 Tozanl
Irmagi, Tokat Cayi, Kelkit Cayr ve Cekerek Suyu'dur. Uzunlugu 468 km olan
Yesilirmak’m akis hizi saatte 5 km, en kurak mevsimde su yiiksekligi 9 metre dogu

sahilinde ise 5.5 metredir.

Kizilrmak: 1182 km. uzunlugu ile Tiirkiye'nin kendi sinirlart i¢cinde denize

ulasan en uzun nehri olan Kizilirmak, Sivas’m Imranli Ilgesinin dogusundaki
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Kizildag’dan dogmaktadir. Kizilirmak Orta Anadolu Bolgesi'nde genis bir yay
cizdikten sonra Sivas, Kayseri, Nevsehir, Kirsehir, Ankara ve Cankir1 ve Illerini
suladiktan sonra Corum’un Osmancik ilgesinden Karadeniz bdlgesine girer. Bafra’nin
batisinda kollara ayrilan rmak  Bafra Ilgesinin i¢inden gecerek Bafra Burnu’ndan
Karadeniz’e dokiiliir. Burada 560 km?2’lik yliz6l¢iimii ile Tiirkiye’nin en biiyiik delta
ovalarindan olan Bafra ovasini olusturur. Kizilirmak'in baslica kollar1 Delice Suyu,
Devrez Cay1 ve Gokirmak'tir. Bafra yakimlarinda yapilan 6l¢iimlere gére en kurak
zamanda genisligi 46 metre derinligi 1.30 metredir. Saniyede 21 metrekiip su akitir.

Akis hizi ise saatte 4 ila 6 km arasindadir.

Bolgedeki goller zaman zaman degisen akarsu yataklarindan meydana gelmistir.
Yérenin golleri Bafra,Carsamba ve Ladik Ilgelerinde toplanmustir. (Samsun Valiligi,
2014)

3.2.5 Barajlar

Bolgede, Hasan Ugurlu Baraj1 ve Hidro Elektrik Santrali, Suat Ugurlu Baraj1 ve Hidro
Elektrik Santrali, Altinkaya Baraj1 ve Hidro Elektrik Santrali, Derbent Baraji, Cakmak
Baraji, Vezirképrii Baraji ve Ondokuzmayis Baraji. Olmak iizere yedi adet baraj

bulunmaktadir.

3.2.6 Niifus

Tirkiye niifusunun 13,648,270 kisi oldugu 1927 yilinda niifusu 260,868 kisi olarak
tespit edilen Samsun, niifus biyiikligi a¢isindan 63 il arasinda 17’nci sirada yer
almaktaydi. 2011 yil sonu itibariyle 1,251,729 kisilik niifus biiyiikligi ile 16’inci
sirada bulunan Samsun, 2012 yilsonu itibariyle 1,251,722 kisilik niifusu ile 81 il
arasinda yine 16’nc1 sirada yer almistir. Samsun’un niifusu 2011 yilina gore 7 kisi
azalmistir. 2013 adrese dayali niifus kayit sistemi verilerine gore Samsun Biiyiliksehir
belediyesi niifusu 1.261.810 kisi olarak belirlenmistir (URL-8). 2012 yilinda yillik
niifus artis hiz1 Tiirkiye ortalamasi %1,2 olurken Samsun’da niifus artis hiz1 %0.1

olarak gerceklesmistir (Celik,2013).

3.2.7 Ekonomik yap1

Samsun, ekonomisi ve niifusu ile Karadeniz Bolgesi'nin halen en biiyiikk kentidir.
Sehrin ekonomisinde sanayi ve hizmet sektdrlerinin paylar1 artarken tarim sektoriiniin

pay1 azalmaktadir. 2010 yilinda kisi bagina gayr1 safi katma deger bakimmdan 6,444.-
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$ ile 18’inci sirada yer almistir. TR83 Bolgesi kisi basina gayri safi katma deger
bakimindan 2004 yilinda 17’inci, 2005 yilinda 18’inci, 2006 yilinda 16’nc1, 2007
yilinda 18’inci, 2008 yilinda 15’inci, 2009 yilinda da 18’inci sirada yer almaktaydi.
TR83 bolgesi (Samsun/Tokat/Corum/Amasya) 2010 yilinda gayri safi katma degerinin
%19.9’unu Tarim sektori, %21.4’linii Sanayi sektorii, %58.6’sin1 da hizmetler sektorii
olusturmaktadir. 2003 yili SEGE ¢aligmasinda 32’inci sirada yer alan Samsun, 2011
Yili sosyo-ekonomik gelismislik endeksi caligmasinda 81 il arasinda bir sira

gerileyerek 33’iincii sirada yer almistir. (Celik, 2013)

3.2.8 Enerji

Samsun bdlgenin enerji sektdriindeki konumuyla bir enerji lissii haline gelmistir.
Zengin enerji kaynaklarina yakmligi ve uluslararasi ticari iligkileriyle ¢oklu enerji
merkezidir. Rusya'dan alinan dogalgaz, Karadeniz'in altindan Mavi Akim boru hattiyla
Samsun'a, Samsun’dan tiim Tiirkiye’ye ulagsmistir. 1200 kilometre uzunlugunda
dogalgaz1 tasiyan boru hattinin, yaklagik 380 kilometresi, Karadeniz’in altindan
gecmektedir. Deniz altindaki boru hatti, 2 bin 140 metre derinlikle, yeryliziiniin en
derindeki boru hattidir. Yillik 16 milyar metre kiip kapasiteli boru hattindan Tiirkiye,
2002 y1l1 sonundan bu yana gaz almaktadir. Samsun-Ceyhan Petrol Boru Hatti Projesi
ile Ulkemizi enerji koridoru haline doniistiirecek, Istanbul ve Canakkale
bogazlarindaki tanker trafigini % 50 azaltacak, 550 km uzunlugundaki hatla, giinde
1.5 milyon varil ham petrol tasinmasi planlanmaktadir. Dogalgaz dagitim hakki;
EPDK ile yapilan lisans sozlesmesi geregi 30 yilligina SAMGAZ’a devredilmis olup
sozlesmenin 6 yili dolmustur. SAMGAZ’ 1 sermaye yapisi, %10 Bilyiiksehir
Belediyesi ve %90 Cengiz Holding’ten olusmaktadir. Dogalgaz kullanimini saglamak
amaciyla, 29.03.2009 tarihinden itibaren; Tekkekdy, Canik, ilkadim ve Atakum
ilceleri olarak anilan lisans bolgesinde dogal gaz dagitim hizmeti verilmektedir. Enerji
Piyasas1 Diizenleme Kurulumunun yapmis oldugu ihale sonucunda Bafra, Havza,
Vezirkoprii, Ladik Dogal Gaz dagitim lisansi ihalesini kazanan Akmercan firmasmin

dogalgaz boru doseme ¢aligmalar1 devam etmektedir (Samsun Valiligi,2014).

3.2.9 Egitim

Samsun ilinde 2012/2013 egitim 6gretim doneminde 599 okulda 1100 6gretmen ile
924 derslikte 19,200 6grenci okul dncesi egitim, 670 okulda 5032 6gretmen ile 3541
derslikte 81,138 6grenci ilkokul egitimi, 291 okulda 5110 6gretmen ile 2802 derslikte
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89,961 6grenci ortaokul egitimi, 78 okulda 2380 6gretmen ile 1319 derslikte 46,851
ogrenci Genel ortadgretim, 105 okulda 2648 o6gretmen ile 1101 derslikte 40253
ogrenci mesleki ve teknik egitim gormiistiir. Samsun’un 2012/2013 egitim 6gretim
donemi incelendiginde derslik sayisina gore okul Oncesi egitimde 14’iincii sirada,
ilkokulda 18’inci sirada, ortaokulda 8’inci sirada, genel ortadgretimde ve mesleki ve
teknik ortadgretimde ise 11°nci sirada yer aldig1 goriilecektir. (Celik,2013) Ayrica ilde
Ondokuz Mayis Universitesi ve 2012-2013 akademik egitim-6gretim yilinda egitime

baslamis olan Canik Basar1 Universitesi bulunmaktadir.

3.2.10 Ulasim

Samsun kara, deniz, hava ve demiryolu ulagim imkanlar1 olan Karadeniz Bdlgesinin

I¢ Anadolu Bélgesine agilan kapis1 niteligindedir.

Samsun’da Samsunport, Toros Giibre Limani ve Yesilyurt Limani olamk {izere 3
adet 6zel liman bulunmaktadir. Samsun Liman1 TCDD (Tiirkiye Cumhuriyeti Devlet
Demiryollar1) tarafindan isletilmekte iken 31.12.2009 tarihi itibariyle Samsunport
Samsun Uluslararas1 Liman Isletme A.S’ye devredilmistir. S6z konusu sirket, liman
icindeki kapasite artirimi ve teknik donanimda yenilemeye doniik ¢alismalarmi hizla
devam ettirmektedir. Bu yatirimlarin tamamlanmasi ile liman daha verimli isletilerek,
ilimizin ve bdlgenin ekonomik gelismesinde biiyiik katkilar saglayacaktir. Toros
Giibre Limam1 2 adet gemi yanasma rihtimma sahip 1 adet parmak iskeleden
olugmaktadir. 204 metre boyunda biri 50.000 DWT’ luk digeri 30.000 DWT’luk iki
adet kuru yiikk gemilerinin yanasabildigi rihtimlara sahiptir. Yesilyurt Limani1 yillik 6
milyon ton yiikleme ve bosaltma kapasitesine sahiptir. 650 mt yanagma rihtim

kapasitesine sahiptir. 16 adet olmak iizere toplamda 16.800 m? kapali depoya sahiptir.

Samsun’da demiryolu ile Tiirkiye’nin her noktasina yolcu ve yiik tasimaciligi
yapilmaktadir. Devlet Demir Yollar1 6 adet Lojistik Koy Projesinden birisi ilimizde
faaliyetini stirdiirmektedir. Samsun-Kavkaz Demiryolu Baglantisi ile Rusya ile ticaret
hacmini artrmaya yonelik, Samsun Limani ile Rusya’nin Kavkaz Limani arasinda
yapilacak olan demiryolu baglantili feribot tagimaciligi kapsaminda feribot iskelesi ve

rampastyla Boji degistirme istasyonu faaliyete ge¢mistir (URL-8).
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3.2.11 Saghk

2011 il itibariyle 1,253 uzman hekim, 706 pratisyen hekim, 454 asistan hekim, 439
dis hekimi, 444 eczaci, 2,329 saglik memuru, 2,530 hemsire ve 983 ebe hizmet
etmektedir. 2000 yilinda 3,137 adet toplam hastane yatak sayisi ile Tiirkiye’de %2.32
paysa sahip olan Samsun 2010 yilinda 3,741 adet yatak sayis1 ile %2.03 paya sahip
olmustur. Samsun’da 2000 yilinda 19 adet olan toplam kurum sayis1 2010 yilinda 26
adede ulagsmistir. Samsun’un yiizbin kisi basina hastane yatak sayis1 Tiirkiye
ortalamasinin {izerindedir. Samsun’da 2007 yilinda 331 adet olan yiizbin kisi basina
diisen toplam hastane yatak sayist 2010 yilinda 299 adede gerilemis olup ayni
donemde Tiirkiye’de yilizbin kisi bagina diisen toplam hastane yatak sayisi ortalamasi
241 adetten 250 adede ylikselmistir. 2000-2010 doneminde Tiirkiye’de toplam hastane
yatak sayist %36.4 oraninda artarken Samsun’da %19.3 oraninda artmistir. Ayni
donemde Ozel hastane yatak sayis1 Tirkiye’de %130.7 artarken Samsun’da %740.8
oraninda artmigtir. 2007-2010 doneminde ylizbin kisi basina toplam hastane yatak
sayis1 Tirkiye’de %3.7 oraninda artarken Samsun’da %9.7 oraninda azalmistir (Celik,
2013).

3.3 Samsun’da Tibbi Atik Yonetimi

Samsun’da tibbi atik yonetimi 6zel sektdr tarafindan gerceklestirilmektedir. Ozel
hizmet satinalma olarak adlandirilan sistemde sterilizasyon iinitesinin ve nakil
araclarinin miilkiyeti Samsun Biiyiiksehir Belediyesi’ne ait olup, tibbi atik yonetim
sisteminin toplama, tasima, sterilizasyon ve bertarafi hizmetlerinin 6zel sektore ihale
edilmektedir. Samsun Biiyiik Sehir Belediyesi bu yontemi 15.08.2008 tarihinde kabul
ederek uygulamaya baslamistir. Samsun’da uygulanan atik yonetimin akis diyagrami

Sekil 3.1°de verilmistir.
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Sekil 3.1. Samsun’da uygulanan atik yonetim modeli

Samsun  bolgenin  saglik merkezi konumunda Saghk Bakanliginin
markalastirmayr hedefledigi 20 sehirden biridir. Bu nedenle “ Saghik Kenti ”
vizyonunu iistlenmistir. Cizelge 3.1°de yillara gore Samsun’daki kamu ve 6zel hastane

sayilar1 ve bunlarin yatak sayilar1 yer almaktadir.

Cizelge 3.1. Kamu — 6zel hastane ve yatak sayilar1 (Samsun Valiligi, 2013)

Yillar 'll;oplam Toplam b:l?gll:ll:gl bz?lz(lag::]ll(gl Universite | Univeriste | Ozel | Ozel

urum | yatak K kurumu yatak kurum | yatak

urumu yatak

2007 20 4067 16 3084 1 850 3| 133
2008 22 3852 17 2891 1 792 4| 169
2009 23 4141 16 2962 1 792 6| 387
2010 26 3741 18 2554 1 775 71 412
2011 28 4066 19 2661 1 775 8| 630

Hastane ve saglik kuruluslarindaki yiikselise paralel olarak saglik personelinde de
artiy meydana gelmistir. Cizelge 3.2°de 2007 — 2011 yillar1 arasindaki Samsun’da

bulunan saglik personeli sayilar1 verilmektedir.
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Cizelge 3.2. Yillara gore saglik personeli sayist (Samsun Valiligi, 2013)

Yillar | G | ek | hekim | nakim | nokimi | P! | mermury | Hemsire | Ebe
2007 910 640 487 | 2037 290 398 1548 1919 | 867
2008 923 628 502 | 2053 421 414 1701 2014 | 857
2009 974 628 549 | 2151 434 425 1832 2240 | 868
2010 1093 631 481 | 2205 428 435 1886 2290 | 897
2011 1253 706 454 | 2413 439 444 2329 2530 | 983

2007 — 2011 yillar1 arasinda saglik personeli sayisi i¢inde en yiiksek artis, saglik
memuru ve hemsirede olmustur. 2011°de Samsun’daki toplam hekim sayisi,

Tiirkiye’deki hekim sayisinin %1,91°1 kadardir.

Samsun’da hastanelerin yatak doluluk oranima baktigimizda %90.7 gibi bir oranla
{iniversite hastanesi basi gekmektedir. Il olarak ortalama %76 yatak doluluk oran ile
hizmet verilmektedir. Saghk Bakanhigina bagli kurum ve kuruluslarin poliklinik
oranlarma bakildiginda, birinci basamakta 4 milyon 93 bin kisi, iki ve iiglinci
basamaklarda da 6 milyon 894 bin kisi bu polikliniklere basvurmus ve saglk

hizmetlerinden yararlanmistir.

112 acil saglik hizmetleri 30 istasyonu, 453 personeli ile Samsun’da 6nemli
gorevler ifa etmektedir. Bu saglik kurulusunda bir hava ambulansi, 41 ambulans, 2
paletli ambulans ve 1 motosiklet ambulans mevcuttur. Bu merkezlerde, kent
merkezine miiracat edildikten sonra hastaya ulagsma orani ilk on dakikada %99, kirsal
alanda ise otuz dakikalik bir siire icerisinde miiracaat sonrasi hastaya ulagsma orani
%95°tir. Kent merkezinde ortalama ulasma siiresi 5.5 dakika, kirsal alanda 14.7
dakikadir. Samsun’da 100 bin kisiye diisen hastane yatak sayis1 330.8’dir. 10 bin
kisiye diisen hekim sayis1 18.6, dis hekimi sayis1 43.8, eczane sayis1 da 3.3 tiir.

Samsun’da 21 adet hastane ve saglik merkezleri, 14 adet saglik grup baskanliklari,
31 adet aile sagligi merkezleri, 79 adet ilge toplum saglig1 merkezleri, 19 adet 112 acil
yardim istasyonlari, 2 adet ana ¢cocuk sagligi programi, 6 adet verem savas dispanseri,
3 adet halk saghg1 laboratuarlari, 1 adet {liniversite hastanesi, 4 adet 6zel hastane, 6
adet 6zel tip merkezleri, 9 adet 6zel dal merkezleri, 9 adet 6zel poliklinikler, 50 adet
0zel laboratuarlar/tedavi merkezleri, 3 adet 6zel ambulans merkezleri bulunmaktadir.
(Samsun Valiligi, 2013)

Tibbi atiklarin bertarafi yerel ve bolgesel yonetimlerin c¢evre miiktesebatini

uygulama kapasitelerinin giiclendirilmesi i¢in, Samsun il merkezindeki hastanelerde
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gecici depolama seklinde yapilmaktadir. Daha sonra bu gecici depolardan 6zel lisanl
araclarla toplanan atiklar, Samsun Biiyiiksehir Belediyesi’'nin, “Kat1 Atik Yonetimi
Projesi” kapsaminda, kati atik diizenli depolama sahasindaki sterilizasyonn {initesinde
sterilize edilip daha sonra evsel atiklarla birlikte depolanmaktadir. Tibbi atiklarin
toplanmasinda bazi kii¢lik belediyeler tarafindan gereken 6zen gosterilmemekte, tibbi

atiklar diger atiklarla beraber toplanmaktadir.

2872 Sayili Cevre Kanunu’nun 1, 3, 8, 11 ve 12. maddelerine istinaden
22.07.2005 tarih ve 25883 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Tibbi1 Atiklarin
Kontrolii Y6netmeligi” nin 50.maddesi uyarinca Samsun Ili, Merkez ilge Asag1 Avdan
Koyii Kati Atik Diizenli Depolama Sahasinda Samsun Biiyiiksehir Belediyesi
tarafindan T1bb1 Atik Sterilizasyon Tesisi kurulmustur.

Sterilizasyon Unitesi ATHISA Cev. Sag. Hiz. San.ve Tic.Ltd.Sti. tarafindan 4
Agustos 2008 tarihinde kurulmustur. Tesisin kapasitesi 450 kg/saat olup yaklasik tibbi
atik miktar1 2500 kg/giin’diir. Samsun Biiyiiksehir Belediye sinirlar1 dahilindeki
saglik kuruluslarindan aliman ortalama tibbi atik miktar1 2,5 ton/giin’diir. Bugiine
kadar yaklasik 6.043,40 ton tibbi atik bertaraf edilmistir. (Samsun Biiyiiksehir
Belediyesi Faaliyet Raporu, 2012)

Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi 2012 yilinda Teknik Kat1 Atik Yonetimi . Tic. Ltd.
Sti. tarafindan igsletilmistir. Firma personeli tarafindan Samsun Biiyiiksehir
Belediyesine ait 2, firmaya ait 1 adet tibbi atik araci ile sdzlesmeli 256 adet saglik
kurulusundan belli bir program dahilinde tibbi atiklar toplanmaktadir. Cevre ve Orman
Bakanlhigi’nin 2010/17 no.lu Genelgesine istinaden sézlesme yapilmis olan Sinop
Sahil Belediyeler Birligi ile Boayabat-Duragan-Saraydiizii Belediyeler Birliginden
gelen tibbi atiklar Mahalli Cevre Kurulu karar1 ile belirlenen bir ticret karsiliginda
tesise getirilmektedir. Toplanan tibbi atiklar sterilize edildikten, parcalandiktan ve
indikator sonuglar1 alindiktan sonra depolama sahasinda gomiilerek bertaraf
edilmektedir. T1bbi atik miktarlarmin kontrolii amaciyla atiklar saglik kuruluslarindan
alinmadan 6nce tartilmakta ve bilgiler 2 niishali kayit fisine yazilmaktadir. Ashi saglik
kurulusunda, niishalardan biri yiiklenici firmada ve digeri Samsun Biiyiiksehir

Belediyesinde kalmaktadir.

Biiyliksehir belediyesi sorumlulugundaki saglik kuruluslariyla sdzlesmeler

yapilmis olup, bu kuruluglarm atik miktarlar, sterilizasyon tesisine olan uzakliklari ve
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konumlarina gore haftanin 6 giiniinii kapsayan bir program dahilinde toplanmakta ve
sterilizasyon tesisine taginmaktadir. Cizelge 3.3’te caligma kapsamindaki hastanelerin

atik toplama programi verilmistir.

Cizelge 3.3. Calisma kapsamindaki hastanelerin tibbi atik toplama programi

Saghk Kurulusu Ad1 | Pazartesi Sah Carsamba | Persembe | Cuma | Cumartesi
Medicana Hastanesi X X X X X X
Medical Park X X X X X X
OMU Tip Fakiiltesi X X X X X X
Mehmet Aydll_l Ars. X X X X X X
Uyg. Hastanesi

Gazi Dev!et x . X X « «
Hastanesi

Calisma kapsamindaki hastanelerin tamami merkezi konuma veya biiytlik
kapasiteye sahip hastanelerdir. Bu nedenle tabloda da goriildigi gibi ¢alisma

giinlerinin tamaminda diizenli olarak bu hastanelerden atiklar toplanmaktadir.

Incelenen hastanelerin Samsun Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisine uzakliklari

Cizelge 3.4’te verilmistir.

Cizelge 3.4. Calisma kapsamindaki hastanelerin tibbi atik sterilizasyon iinitesine

uzaklig1
Saghk Kurulusu Adi Uzakhk
Medicana Hastanesi 13 km
Medical Park 16 km
OMU Tip Fakiiltesi 37 km
Mehmet Aydin Ars. Uyg. Hastanesi 10 km
Gazi Devlet Hastanesi 14 km

Biiyiiksehir Belediyesi tibbi atik toplama programini olustururken sorumlulugu
altindaki bolgeleri ikiye aywrmis ve farkli araglari gorevlendirmistir. Araglarin
kapasitesi 2m? olup, olusan atik miktarina gore sefer sayis1 degisebilmektedir. Arag
giizergahlar1 esasen belediye ve firma tarafindan belirlenmis olsada sabit bir giizergah
izlemeleri miimkiin olamamaktadir. Bunun nedeni belediyeye sik sik saglik
kuruluglarmin tibbi atik sdzlesme imzalamak i¢in basvurmalart ve dahil olan
kuruluslarin atiklarmmm toplanmasi i¢in yeni giizergahlar belirlenmesi gosterilebilir.
Giizargah belirlemede sabit olan tek parametre Ondokuz Mayis Universitesi civarida

ve yolu istiintiinde bulunan saglik kuruluslarinin bir bdlge ve digerleri baska bdlge
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olarak kabul edilmesidir. Cizelge 3.5.’te anlagma imzalayan bazi hastanelerin atik

toplama programi yer almaktadir.

Cizelge 3.5. Calisma kapsaminda olmayan bazi saglik kuruluslarinin tibbi atik
toplama programi (SBB, 2012)

Saghk

Kurulusu Adt Pazartesi Sah Carsamba | Persembe Cuma | Cumartesi

Halk Saghg
Laboratuvari

Ozel 19 Mayis
Diyaliz

Agiz ve Dis
Saghg X X X
Hastanesi

Anadolu
Hastanesi

75. Y1l Aile
Saghg X
Merkezi

Askeri Hastane X

FBM Estetik ve
Giizellik X
Merkezi

Dr. Didem N.
GULMEZ X
(Muayenehane)
Atakum Saghk
Grup X
Baskanhg

Mahalli ¢evre kurulu tarafindan 2013 yilinda belirlenen fiyatlara gére; Biiyiiksehir
Beldiyesi smirlar1 igerisinde; biiyiik, orta ve kiiciik miktarda tibbi atik lireten saglhk
kuruluslarindan tibbi atik toplama, tasima ve bertaraf ticreti KDV dahil 2,40 TL/kg,
Biiyiiksehir Beldiyesi smnirlar1 diginda ise 2,80 TL/kg, Tibbi Atik Bertaraf Tesisine
lisanshi araglarla getirilen tibbi atiklarin sterilizasyon {initesinde sadece bertaraf ticreti

KDV dahil 1,60 TL/Kg olarak ticretlendirilmistir (URL-9).

3.3.1 Samsun tibbi atik yonetim sisteminin tarihgesi

Samsun kat1 atik projesi kapsaminda tibbi atiklarla ilgili caligmalarda dncelikle egitim
miisavirligi ile caligmalar yapilmis,hataneler ziyaret edilmis, egitim c¢alismalari
diizenlenmis, egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirilmis, anketler yapilmis ve dncelikle
sisteme ve araglara karar vermek i¢in lojistik konsept hazirlanmistir. Inceleme yapilan

hastaneler 19 Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi, Akil ve Ruh Saglig1 Hastanesi, Devlet
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Hastanesi, SSK Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Hastanesi, Dis

Hekimligi Fakiiltesidir.

Samsun Biiyiiksehir Belediyesi sinirlart igerisinde tibbi atik sterilizasyon tesisi
hizmete agilmadan Once tibbi atiklar ilge belediyeleri tarafindan kentsel kat1 atiklarla
karisik olarak toplanmakta ve Yilanlidere sahasina bosaltilmaktaydi. Ilge belediyeleri
yonetmeliklerde belirtilen standartlar1 saglamadan bu islemleri yapmaktaydi. Tibbi
atik konusunda belediye calisanlar1 ve hastane yetkilileri de gerekli bilgiye sahip
degildi. Proses kapsaminda ilk olarak tesis isletmeye ag¢ilmadan Once ilgili hastane
yetkililerine, belediye ¢alisanlarmna, Saghk Il Miidiirliigii yetkililerine, Cevre ve
Orman Il Miidiirliigii yetkililerine egitim ve uygulama miisavirliginin uzmanlar
tarafindan egitimler verilmistir. Egitimler teorik ve uygulamali oarak gerceklestirilmis
olup egitim I1 Cevre ve Orman Miidiirliigiince her yil yenilenerek yapilmaktadir.
Yapilan bu egitimlerin amaci1 6ncelikle hastanelerdeki yetkililere hangi atiklarm tibbi
atik oldugu, tibbi atiklarin nasil toplanmasi1 gerektigi, toplayanlara ve calisanlara is
giivenligi agisindan dikkat etmeleri gereken hususlar1 anlatarak, uygulanabilirligi ve
boylelikle hastanelerden baslamak suretiyle atiklarin maliyetini minimize etmeye

calismakta oldugu belirtilmektedir (Akcan, 2012)

Saglikli bir tibbi atik yOnetimi i¢in en Onemli adimlardan biri personelin
egitimidir. 2005 yilinda Alman miisavirlik firmasi tarafindan Samsun Biiyiiksehir
Belediyesinin organizasyonuyla hastane personellerine tibbi atik yonetimi egitimleri
verilmistir. Bu egitimlerin etkilerini gdzlemlemek i¢in Nisan 2006’daki egitimden
onceki durum ve Eyliil 2006°daki tibbi atik yonetimi incelenmistir. Egitimlerden

onceki tibbi atik toplanma durumlar1 Sekil 3.2., 3.3., 3.4. ve 3.5.’de verilmistir.
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Sekil 3.2. Egitimden once kesici ve delicilerin toplanmasi (Akcan, 2012).

Sekil 3.3. Egitimden once enfekte ve evsel atiklarin toplanmasi (Akcan, 2012).
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Sekil 3.4. Kesici ve delicilerin toplanmasi1 (Akcan, 2012).

PTARNG

Sekil 3.5. Egitimden 6nce tibbi atiklarin toplanmasi (Akcan, 2012).

Sekil 3.2, 3.3., 3.4. ve 3.5.”de de goriildiigii gibi egitimlerden dnce kesici delici
atiklar diger atiklardan ayr1 olarak toplanmiyor, yonetmelige uygun olmayan plastik
kutularda toplantyordu. Enfekte atiklar i¢in kirmizi renkli posetler kullanilsa da tekrar
siyah evsel atik posetlerine konulmakta ve enfekte olmayan evsel atiklarla beraber
depolanmakta ayni konteynirlara atilmaktaydi. Bu yanlis toplanma sekli hem saglik
calisanlarinin hemde halkin saghgini ciddi sekilde tehlikeye atmakta bulasici
hastaliklar i¢in zemin olusturmaktadir (Akcan, 2012)
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Egitimler sonrasinda kesici delici atiklar yonetmelige uygun iizerinde tibbi atik
amblemi ve yazili uyari bulunan sar1 kaplarda toplanmaktadir. Enfekte atiklar
yonetmelikte belirtilen; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya dayanikli 100 mikron
kalinlikta ¢ift dikigli kirmizi tibbi atik torbalarmna atilmakta ve % doluluk orani

saglanmaktadir.

Etkili bir tibbi atik1 yonetimi i¢in tagima, yonetim ve depolama sirasinda iyi bir
takip gereklidir. Egitimler dncesinde evsel ve tibbi atiklar beraber toplandiklar1 i¢in
servislerde {iretilen tibbi atik miktarlar1 bilinmiyordu. Bunun belirlenmesi amaciyla
tibbi atik posetleri etiketleme yontemiyle hangi servisten geldigi yazilarak ayristirma

yapilmistir. Sekil 3.6.’da goriilmektedir.

Sekil 3.6. Egitimlerden sonra tibbi atik posetleri (Akcan, 2012).

Yonetmelikte en az 20 yataga sahip saglik kuruluslarinin gegici atik deposu olma
zorunlulugu vardir. Egitimlerden sonra atik deposuna sahip olmayan hastaneler

yonetmelik sartlarina uygun atik depolar1 insa etmislerdir.

3.3.2 Samsun’da tibbi atiklarin tasinma sistemi

Samsun Biiyiiksehir Belediyesi ve uygulama miisavirligince maliyetin 6nemli bir
kolunu olusturan hastanedeki atiklar konusunda hastanelerin egitiminden sonra uygun

araglar, tesis ve toplama giizergahlarinin belirlenmesi i¢in ¢aligmalar yapilmastur.

22 Temmuz 2005 Tarihli Tibbi Atiklarin Kontroii Yonetmeligi'nin 27.
maddesinin (e) bendine gore tibbi atik torbalar1 dogrudan tibbi atik tasima aracina

yiiklenebilecegi gibi tekerlekli veya kapakli plastik veya metal konteynirlar i¢inde de
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attk tasima aracina yiiklenebilmektedirler. Samsun Biiyliksehir Belediyesince
kullanilacak araglar teorik hesaplamalar sonucunda 2 m3/arag olarak belirlenmis olup
giinliik toplama igin iki aracin kullanilmasi gerektigine karar verilmistir (Akcan,

2012).

Planlanan toplama modelinde plastikn torbalar veya kovalar hastane iginde
toplama personeli tarafindan toplanarak gecici atik deposuna getirilmekte, sekil 1dki
toplama araci hastaneye geldigi zaman sofor yetkili kisiyle temasa ge¢mekte,
yliklemeden 6nce is¢i atiklar1 tartmakta ve sonra araca yiiklemektedir. Biitiin 6nemli
bilgileri iceren atik teslim formu ofor ve hastane personeli tarafindan imzalanmakta,

hastane bu formun bir kopyasini almakta ve atiklar sterilizasyon tesisine tasinmaktadir.

Samsun Biiyiiksehir Belediyesi, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi geregince
sorumluluk alanindaki tibbi atiklar1 toplayip sterilize etmekle gorevlidir. Ancak
istekleri dogrultusunda Samsun’da Mahalli Cevre Kurulu Samsun Biiyiliksehir
Belediyesine baghi olmayan bazi ilelerin tibbi atiklarininda sterilize edilmek igin
Samsun Biiyiiksehir Belediyesi tesisine getirilmesine karar vermistir. Ayrica Cevre ve
Orman Bakanliginin 9 Kasim 2010 Tarihinde yayimnladig1 2010/17 sayili Genelge ile
Sinop, Amasya ve Tokat illeri ve ilgelerinin tibbi atiklarmin Samsun iline getirilmesine

karar verilmistir.

Samsun Biiyliksehir Belediyesi Sinop, Gerze, Erfelek, Ayancik, Giizelkent,
Tirkeli Belediyeler Birligi ve Boyabat, Duragan, Saraydiizii Belediyeler Birligi
arasinda Tibbi Atik Bertaraf Sozlesmesi imzalamistir (Akcan, 2012)

3.3.3 Samsun tibbi atik sterilizasyon tesisi

Samsun Biiyiiksehir Belediyesi Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi 2008 yilinda Samsun
Kat1 Atik Depolama alaninda kurulmus olup tesisin kapasitesi 450 kg/saat’tir. Tesiste
kapasite {istii atik gelisine ve olaganiistli durumlara karsi bir adet soguk hava deposu
mevcuttur. Sekil.3.7°de Samsun Biiyiiksehir Belediyesi T1bbi Atik Sterilizasyon Tesisi

ve Sekil.3.8’de sterilizasyon tesisinin is akis semas1 goriilmektedir.
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Sekil 3.7. Samsun Biiyiiksehir Belediyesi Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi. (SBB,
2011).

Soguk Hava Deposu

Tibbi Atk Girisi /

\ Konteynerla
— = Sterilizasyon
Unitesi

Parcalayici

l

Parcalayici
Kat1 Atik Sahasi |« I

Sekil 3.8. Sterilizasyon tesisinin is akis semasi. (SBB, 2011)

Tesise 6zel tibbi atik toplama ve tasima araci ile gelen atiklar aragtan konteynira
yiklenmektedir. Tibbi atik ssterilizasyon tesislerinde otoklavlanabilir poset
kullanilmas1 gerekmektedir. Ancak bazi saglik kurumlar1 normal tibbi atik poseti ile
atiklar1 gonderdiginden posetler sistem icinde eriyerek ariza olusmasina neden
olabilmektedir. Bu ylizden tesiste kullanilan konteynirlarin igerisine yapigmay1

engelleyen, Sekil 3.9°de gosterilen kagit ortii serilmektedir (Akcan, 2012).
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L4

Sekilde goriildiigii gibi konteynirlara yiiklenen atiklar sterilizasyon {initesine

Sekil 3.9. Tibbi atik sterilizasyon iinitesi.

aktarilarak sterilizasyon iglemi yapilmaktadir.

Sisteme giren atiklar 140-150 °C ‘de yiiksek sicaklikta yaklasik 1 saat Sekil
3.10’da goriilen sterilizasyon islemini gordiikten sonra iinite disina alinmakta ve

parcalama iinitesine alinmaktadir. Sistem arkadan parcalamalidir.

Sekil 3.10. T1bbi atik sterilizasyon tesisi.

Sekil 3.11°de goriilen pargalama {initesinden ¢ikan atiklar evsel atik durumuna

geldiginden kat1 atik sahasinda bertaraf edilmektedir.
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Sekil 3.11. T1ibbi atik parg¢alama iinitesi.

Sistem biyolojik indikatorle kontrol edilmektedir. Sonuglar Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeliginde belirtildigi gibi belediye ve tesisi isleten firma tarafindan

Cevre ve Sehircilik Bakanligia gonderilmektedir (Akcan, 2012).
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1 Medicana International Samsun Hastanesi

Sekil 4.1. Medicana International Samsun Hastanesi.

Medicana Saglik Grubu ve Borsan Grup ortaklig1 ile hayata gegirilen Medicana 2011
Agustos ayinda agildi. 70 milyon dolarlik yatirim degeri bulunmaktadir. 30 bin
metrekare kapali alan iizerinde bulunan Samsun Medicana hastanesi 4 vip oda, 8§ suit
oda, 75 yogun bakim, 133 tek kisilik hasta odas1 olmak tizere toplam 220 kisilik yatak
kapasitesine sahiptir. Sekil 4.13.’da Medicana International Samsun Hastanesi’nin
genel goriiniisii verilmistir. Hastane 2011 y1l1 Agustos aymda 610 ¢alisaniyla faaliyete
geemistir. 20 adet cerrahi tip birimi, 7 adet tan1 ve goriintiileme birimi ve 24 adet dahili
tip birimi olmak {izere toplam 51 adet brans bulunmaktadir. Medicana Samsun
Hastanesi olarak Samsun ve bolge halkina 90 kisilik akademik ve uzman kadroyla
hizmet vermektedir.

Medicana Samsun Hastanesi, Samsun, bdlge illeri ve gevre iilkelere, Tiirkiye'nin
alanlarindaki uzman doktorlariyla gelismis saglik hizmetleri sunmay1 hedefliyor.

Kurulusundan beri, sadece Samsun'a degil, bolge iller ve ¢evre lilkeleri géz Oniinde
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tutularak hayata gegirilen bu proje; 'saglik turizmi'nin Samsun'da gelismesinin de

onciisii olmay1 hedefliyor (URL-10).

20 adet cerrahi tip birimi, 7 adet tan1 ve goriintiileme birimi ve 24 adet dahili tip
birimi olmak iizere toplam 51 adet brang bulunmaktadir. Hasta sayis1 giinliik ortalama

olarak 900 kisi civarindadir.

4.1.1 Medicana Hastanesi tibbi atik miktarlar

Samsun Biiyiiksehir Belediyesinden alman verilere gore 2011, 2012 ve 2013 yillarinda

Medicana Hastanesinden kaynaklanan tibbi atik miktarlar1 Cizelge 4.1 ve Cizelge

4.2’de verilmistir.

Cizelge 4.1. Medicana Hastanesi aylik tibbi atik miktarlar1 (SBB, 2014).

Ayhk tibbi atik miktarlar (kg)
Ocak Subat Mart Nisan Mayis | Haziran
2011 - - - - - -
2012 2.854 3.808 4.459 3.762 4.076 4,729
2013 6.783 5.650 6.243 6.970 7.259 6.468
Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk
2011 - 1.319 2.666 2.110 2.358 2.877
2012 4.141 4.064 4.064 3.695 4.296 5.119
2013 7.882 7.372 7.574 7.606 8.158 8.667

Cizelge 4.2. Medicana Hastanesi yatak basina diisen ortalama giinliik tibbi atik
miktarlar1 (SBB, 2014).

Yatak basina diisen ortalama giinliik tibbi atik miktan (kg)
Ocak Subat Mart Nisan Mayis | Haziran
2011 - - - - - -
2012 0,42 0,60 0,65 0,57 0,60 0,72
2013 0,73 0,63 0,84 0,75 0,71 0,81
Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik
2011 - 0,19 0,40 0,31 0,36 0,42
2012 0,61 0,60 0,65 0,54 0,65 0,75
2013 0,72 0,69 0,74 0,55 0,70 0,78

Sekil 4.2°de gectigimiz ii¢ yila ait yatak basina diisen ortalama atik miktarlar
verilmigtir. Elde edilen sonucglarda yatak basina diisen ortalama giinliik tibbi atik

miktarlar1 0,7 — 0,8 kg/yatak.giin degerleri ile en ¢ok haziran ve mart aylarinda, 0,45
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— 0,50 kg/yatak.giin deger aralig1 ile en diisiik ortalamaya agustos ve ekim aylarinda
sahip oldugu goriilmiistiir. 2012 ocak ayinda 0,42 kg/yatak.giin olan bu deger 2013
yilmin ocak aymda 0,73 kg/yatak.giin miktarina ulasarak %73,8 oraninda biiyiik bir

artig gostermistir.

Medicana International Hastanesi Tibbi Atik Miktari
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Sekil 4.2. Medicana Hastanesi yatak basma diisen ortalama giinliikk tibbi atik
miktarmin grafiksel gosterimi

Ocak
Subat
Mart
Nisan
Mayis
Eyliil
Ekim
Kasim
Aralik

Haziran
Temmuz
Aguﬂtoq

Inceleme yillarinda Medicana Hastanesi’nin yatak sayismda degisim meydana
gelmemistir. Yatak sayisinda degisiklik olmamasina ragmen yatak basma diisen tibbi
atik miktarlarindaki bu degisim acil servise ve klinilere gelen yatakta hasta sayisina
bagli olarak degisim gosterebilir. Ayn1 zamanda bu degisimlerin nedeni hastanenin
kullandig1 malzemelerde degisiklik yapmasi veya atik yonetim sistemlerinde yapmis
olduklar1 degisimlerden kaynaklanabilir. Yillik toplam tibbi atik miktarlar1 Cizelge
4.3’de verilmistir.

Cizelge 4.3. Medicana Hastanesi son ii¢ yillik toplam tibbi atik miktarlar1 ve yatak
basina diisen giinliik atik miktarlari.

Yillik toplam atik miktarlar
2011 2012 2013

Toplam tibbi atik miktan (kg) 11.330 | 49.287 | 57.958

Yatak basina diisen toplam

Giinliik tibbi atik miktar (kg/yatak.giin) 0,34 0,61 0,72

Medicana Hastanesi agildig1 yil olan 2011 yilinda 0,34 kg/yatak.giin degerine
sahipken iki yil igerisinde bu miktar1 0,72 kg/yatak.glin degerine hizli bir sekilde
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yiikseltmistir. Bu deger WHO’ nun belirttigi gelismis iilkelerdeki 0,50 kg/yatak.giin

degerinden daha fazladir.

4.1.2 Hastane ici tibbi atik yonetimi

Hastane de biitiin servis ve birimlere her atik i¢in ayr1 ayr1 biiyiikk ¢op kovalari
konulmustur. Sekil 4.3 ve 4.4°de atik toplama kutular1 gosterilmistir. Evsel atik
kovasina siyah,tibbi atik kovasma 100 mikron kalinhiginda “DIKKAT TIBBI ATIK”
amblemli kirmizi poset,ambalaj atiklar1 igin iglerinde mavi poset olan kova

konulmustur.

Sekil 4.3. Medicana Hastanesi geri doniisiim ve evsel atik toplama kutular1

Kullanim kolaylig1 agisindan kapaklarin iizerinde etiketler yapistirilmistir.
Enjektor ve serumlardan ¢ikan igne uclar1 “DIKKAT KESICI VE DELICI TIBBI
ATIK” ibaresi yazan plastik Kkilitli kutularda toplanmaktadir. 3/4 doluluk oranina

ulastiklarinda, agizlar1 kapatilip kirmizi plastik torbalara konulmaktadir.

Sekil 4.4. Medicana Hastanesi tibbi atik ve tehlikeli atik toplama kutular

Ambalaj atiklar1 kaynaginda, cam, kagit-karton konulmak i¢in mavi poset

gecirilmis iki atik kovasinda biriktirilmektedir. Bu atiklar gérevli personel tarafindan
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giinde bir kez toplanmaktadir.Hastanede ambalaj atiklari i¢in kapali bir depo

bulunmamaktadir.

Tibbi atiklar giinde iki kez 12:30 - 13:30 saatleri arasinda 6zel kiyafetli personeller
tarafindan, turuncu renkte tizerinde “’Tibbi Atik’’ ibaresi yazan konteynirla toplanip,
gecici atik istasyonuna gotiriilmektedir. Hastane personeli bu konuda egitilmis
oldugundan atiklar1 ayr1 toplama alanlarina gétiiriiyorlar. Bu atiklarin vardiyali calisan
4 hizmetli personel tarafindan hastanenin arka bahgesinde bulunan diizenli depolama
alanina birakiliyor. T1bbi atik gorevlisi, turuncu renkte kiyafet,¢izme,koruyucu eldiven
kullanmaktadir. Her giin saat 07:00 - 8:00° da belediye gorevlileri tarafindan

almmaktadir.

Gegici depolama alan1 yonetmelige uygun olarak tibbi atik, evsel atik ve tehlikeli
atik olarak 3 bolmeye ayrilmistir. Gegici atik depolar1 Sekil 4.5°de verilmistir.
Tehlikeli atik deposu tibbi atik deposunun igerisinde ek bir bélme olarak yer
verilmistir. T1ibbi atik deposunun yerleri talagla kaplanmis ortamin sicakligmi sabit
tutmak i¢in bir adet havalandiric1 yerlestirilmistir. Burada kesinlikle suyla yikama
islemi yapilmamakta uygun sartlarda ortamin sterilligi saglanmaktadir. Gegici
depolama alani, gorevli personel tarafindan giinliik temizligi yapilmaktadir. Calisan

personeller diizenli olarak saglik kontroliinden gecirilmektedir.

Sekil 4.5. Medicana Hastanesi gegici atik depolar1

Her giin tibbi atiklar bagli bulunulan belediye tarafindan alinip tartilmaktadir.
Hastane tibbi atiklar i¢in kilogram basma 2,2 TL + KDV f{icret 6demektedir. Hastane

113



biinyesinde tartim yapilmamakta ve her boliimden gelen tibbi atik miktar1 ayr1 ayr1

kayitlanmamaktadir.

Medicana Hastanesi tibbi atik yonetiminde etkin bir haldedir. Calisan saglik
personeli tibbi atiklarin kaynakta ayri toplanmasi konusunda bilinglidir ve etkin bir
sekilde uygulamaktadir. Tibbi atik toplayicit personeli kurallar1 eksiksiz yerine
getirmektedir. Atiklar dogru yerlerde biriktirilip, depo edilmektedir. Ancak hastane
kendi icinde tibbi ati miktarin1 birimler bazinda yapmamakta, ayrntili bilgi

tutulmamaktadir. Yalnizca belediyeye verilen toplam miktarlar bilinmektedir.

4.2 Medical Park Hastanesi

Medical Park Hastaneler Grubu biinyesindeki Medical Park Samsun Hastanesi;
Atakum il¢esinin tam merkezinde, toplam 18.600 m?'lik kapali alanda, 33 uzmanlik

dalinda, 71 uzman hekimi ve 179 yatak kapasitesiyle 2010 yilinda kurulmustur.

Medical Park Samsun Hastanesi, mimari agidan, saglik hizmetlerinin en verimli
sekilde sunulabilmesi i¢in titizlikle planlanarak, akilli bina teknolojisi ile insa edildi.
Genel goriniimii Sekil 4.6’da goriilmektedir. Hastane, biitiin dahili ve cerrahi
uzmanlik dallarinda, Acil Servis ve tiim Yogun Bakim hizmetlerinde, Tiip Bebek
Unitesi ve Dis Unitelerindeki uluslararasi standartlardaki kalitesiyle, Samsun ve

Karadeniz bolgesi i¢in 6nemli bir referans merkezi konumundadir.

N AR ARREN BRF nia ¢

oo R

Sekil 4.6. Medical Park Samsun Hastanes.
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Hastalarin rahati i¢in her ayrintinin diisliniildiigii hasta odalarinda, hemsire ¢agr1
sistemi, bilgisayar erisim sistemi ve kumanda edilebilir hasta yatagi ve Mavi Code

Cagri sistemleri mevcuttur.

Medical Park Samsun Hastanesi, bir kat1 tamamen Eriskin, Yenidogan ve Koroner
Yogun Bakim Unitelerine tahsis edilmis, bdlgenin bu amaca ydnelik hizmet veren ilk
ve tek Ozel hastanesi olma 6zelligini tasiyor. Ayrica hastanede, her tiir norolojik ve
psikiyatrik hastaliklar, deneyimli ndroloji ve psikiyatri uzmanlari tarafindan ayaktan
veya yatarak tedavi edilebiliyor. Ayn1 zamanda uzman hekim ve deneyimli kadrosu
ile Anjiyo ve kalp ameliyatlar1 ile Samsun ve ¢evre illerde biiyiik bir ihtiyaci karsilar

durumdadir.

Medical Park Samsun Hastanesi'nde, anjiyografi laboratuvari, radyoloji ve
niikleer tip departmanini iceren teknolojik tibbi goriintiileme sistemleri mevcut. Ayrica
endoskopik tani ve tedavi liniteleri ile ikisi kalp ve damar cerrahisi i¢in ayrilmis 6zel

donanimli 8§ Ameliyathane bulunuyor.

Medical Park Samsun Hastanesi; Lineer Akselerator ve PET-CT gibi kanser tani
ve tedavisi i¢in gelistirilmis teknolojilerin de yer aldig1 Onkoloji Unitesi ile tam bir
saglik kompleksi olarak hizmet vermektedir (URL-11).

4.2.1 Medical Park Hastanesi tibbi atik miktarlar

Samsun Biiyiiksehir Belediye’sinden alinan verilere gére 2011, 2012 ve 2013 yillarina
ait aylik tibbi atik miktarlar1 Cizelge 4.4 ve 4.5°de verilmistir.

Cizelge 4.4. Medical Park Hastanesi aylik tibbi atik miktarlar1 (SBB, 2014).

Ayhk tibbi atik miktarlar (kg)
Ocak Subat Mart Nisan Mayis | Haziran
2011 4.857 4.600 5.392 5.332 5.737 5.398
2012 5.899 6.366 5.721 5.056 6.712 5.944
2013 6.783 5.650 6.243 6.970 7.259 6.468
Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik
2011 5.823 5.597 4.893 5.111 5571 5.637
2012 5.552 4,778 5.118 6.384 4.970 6.894
2013 7.882 7.372 7.574 7.606 8.158 8.667
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Cizelge 4.5. Medical Park Hastanesi yatak basma diisen ortalama giinliik tibbi atik

miktarlar1 (SBB, 2014).

Yatak basina diisen ortalama giinliik tibbi atik miktarlan (kg)

Ocak Subat Mart Nisan Mayis | Haziran

2011 0,88 0,92 0,97 0,99 1,03 1,01

2012 1,06 1,23 1,0 0,94 1,21 1,11

2013 1,22 1,13 1,13 1,30 1,31 1,20
Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk

2011 1,05 1,01 0,91 0,92 1,04 1,02

2012 1,00 0,86 0,95 1,15 0,93 1,24

2013 1,42 1,33 1,41 1,37 1,52 1,56

Sekil 4.7°de yatak basina diisen ortalama giinliik tibbi atik miktarmin grafiksel
gosterimi  bulunmaktadir. Yillar igerisindeki farkli parametrelerdeki degisimlere
ragmen yatak basina diisen ortalama giinliik atik miktarinin ii¢ y1l igerisinde hemen
hemen ayni kalmasindan yola ¢iarak hastanenin etkili ve istikrarl bir tibbi atik yonetim
sistemine sahip oldugu soylenebilir. 2013 ylinda bu degerlerin genel olarak ge¢cmis
yillara gore daha fazla oldugu goriildiigii gibi temmuz — aralik aylar1 arasinda bu farkin

daha biiyiik oldugu da grafikte goriilmektedir.

Medical Park Hastanesi Tibbi Atik Miktari
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Sekil 4.7. Medical Park Hastanesi yatak basina diisen ortalama giinliik tibbi atik

miktarinin grafiksel gosterimi

Cizelge 4.6’da 2011, 2012 ve 2013 yillarindaki toplam tibbi atik miktarlar

verilmistir.
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Cizelge 4.6. Medical Park Hastanesi son ii¢ yillik toplam tibbi atik miktarlar1 ve yatak
basina diisen giinliik atik miktarlar1.

Yillik toplam atik miktarlarn

2011 2012 2013

Toplam tibbi atik miktar (kg) 63.948 | 69.394 86.632

Yatak basina diisen toplam

Giinliik tibbi atik miktan (kg/yatak.giin) 0,98 1,06 1,32

4.2.2 Hastane ici tibbi atik yonetimi

Tibbi atiklarin olusumunun ve miktarinin azaltilmasi amaci ile gereksiz agirlik yapan
ve yer kaplayan iirlinlerin alimindan uzak durularak olusan atiklar i¢in giin i¢inde tibbi
atik sorumlular1 tarafindan boliimlere 6zel haftalik atik yonetim planlar1 olusturularak
kaynaginda atik ayristirma isleminin karigimsiz olarak yapilmasi saglaniyor. Atigi
kaynaginda en aza indirecek geri doniisiim sistemi i¢in “Siyah Atik Torbasina
Atilacaklar Etiketi” tiim evsel ¢op kovalarina yapistirilir. Atik etiketleri Sekil 4.8, 4.9
ve 4.10°da verilmistir. Saglikli insanlarin bulundugu kisimlar, idari hizmetler, temizlik
hizmetleri, mutfak ve kafeteryalardan gelen atiklar kapsamindaki evsel atiklar igin

siyah renkli ¢op torbalar1 ve gri renkli ¢cop kovalar1 kullanilmaktadir.

MEDICALPAR

« BURO ATIKLAR!
« DOKTOR LCA*Hr,;L
o HEMSIRE ODASTATIKLAR

¢ YIYECEK ATIKLARI

e MUTFA

Sekil 4.8. Siyah atik torbasina atilacaklar etiketi

Kaynakta ambalaj atiklarinm ayr1 bir sekilde mavi renkli poset torbalarda toplanip
geri doniisiim / kagit atik konteynirina ulagmasi saglanmaktadir. Uzerinde cam atik

yazan renkli ¢op kovalar1 kullanilmaktadir. “Mavi Atik Torbasina Atilacaklar Etiketi”
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ile de hangi atiklarin ayristirilacagi belirlenmis olup, ambalaj atiklari toplama

kovalarina etiket yapistirilir. Atik torbasina tanimli atiklarin disinda bir atik atilmaz.

| MEDICALPARK

AR
M ATIK TORBASINA ATILACAKL
¥ vlllus'u ILE KONTAMINE OLMAMIS)

iNYUM FOLYO VE KUTULAR

Sekil 4.9. Mavi atik torbasina atilacaklar etiketi

Gereksiz agirlik yapan ve yer kaplayan iiriinlerin alimindan uzak durulup, olusan
atiklar icin kaynaginda ayrim yapilmaktadir. igne uclar1 ve diger delici kesici atiklar
icin sharp-box denilen sar1 renkli, sizdirmaz ve delinmeye dayanikli, iizerinde tibbi
atik amblemi olan kutular bulundurulmaktadir. “Kirmiz1 Atik Torbasina Atilacaklar
Etiketi” ve “Sharp Box I¢ine Atilmas1 Gerekenler Etiketi” ile hangi atigin hangi kutuya

atilacagi tanimlanmis olup atik kutularinin tizerinde bulunur

Sekil 4.10. Kirmiz1 atik torbasina atilacaklar etiketi

Tibbi atiklar olustugu yerde ayr1 poset ve kutular igerisinde ayri olarak
toplanmaktadir. Medical Park Hastanesinde kullanilan atik kovalar1 Sekil 4.11°de

verilmistir.
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Sekil 4.11. Medical Park Hastanesi atik toplama kutular1

Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tagimaya
dayanikli; orijinal orta yogunluklu polietilen ham maddeden sizdirmaz, ¢ift taban
dikisli ve koriiksiiz olarak iiretilen, ¢ift kat kalinligi 100 mikron olan, en az 10 kg
kaldirma kapasiteli, her iki yiizeyinde “Uluslararas1 Biyotehlike” ile “DIKKAT TIBBI
ATIK” ibaresi tasiyan kirmizi renkli otovlanabilir torbalar kullanilmaktadir (Sekil
4.12). Aylik ortalama 3500-4000 adet Tibbi atik otoklav poseti kullanilmaktadir.
Otoklavlanabilir T1bbi Atik poset maliyeti (1 adet) 3TL’ dir.

Sekil 4.12. Otoklavlanabilir atik torbasi

Torbalar en fazla 3/4 oraninda doldurulup, agz1 sikica ¢ift bogum yontemi ile
baglanmaktadir. Agz1 baglanan tibbi atiklara toplayan personel tarafindan tizerinde

atigm alindig1 alan, alan kisi ve saat bilgileri bulunan etiketleme yapilmaktadir.

Dokiilmiis olan sivi tibbi atiklar da uygun emici maddeler (talas) ile

yogunlastirilarak yukarida belirtilen tibbi atik torbalarma koyulmaktadir.

Igne uglar1 ve diger delici kesici atiklar icin sharp-box denilen sar1 renkli,
sizdrmaz ve delinmeye dayanikli, iizerinde tibbi atik amblemi olan kutular

bulundurulmaktadir. Kesici — delici atik kutular1 3/4 oraninda doldugunda kapatilip
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iizerine kapatilma tarihi atildiktan sonra agzi agilmayacak sekilde bantlanip bos bir
tibbi atik posetine atilip agzi1 sikica ¢ift bogum yontemi ile baglanmaktadir. Sekil
4.13’de goriilmektedir. Agz1 baglanan tibbi atiklara toplayan personel tarafindan
etiketleme yapilir.

Sekil 4.13. Kesici — delici atik kovasi.

Patolojik atiklar; kirmizi tibbi atik torbasinda toplanarak atilmakta ay igerisinde
Belediye gorevlileri ile yapilan goriismeler sonucu belirlenen giinlerde Belediye
tarafindan almiyor. Ampute edilmis uzuv gibi viicut pargalar1 morg iinitesine
gonderilerek gdmiilmesi i¢in belediyeye gonderilir.

Tibbi atik torbalar1 agizlar1 sikica baglanmis olarak ve sikistirilmadan atik tasima
araclarmna yiiklenmesine dikkat edilmekte toplama ve tasima islemi sirasinda el veya
viicut ile temastan kaginilmaktadir. Personel toplama islemini yaparken kendisine
verilmis olan koruyucu Turuncu kiyafetini ve gerekli kisisel koruyucu donanimlarini
(turuncu renkli eldiven, koruyucu goézliik, maske kullanmakta, ¢izme) kullanmaktadir.
Gorevli personel Sekil 4.14°de goriilmektedir. Tagima isleminde kullanilan 6zel giysi

ve ekipmanlar tibbi atik deposuna yakin bir yerde temiz bir sekilde muhafaza edilir.
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Sekil 4.14. Medical Park Hastanesi tibbi atik toplama personeli.

Tibbi atik toplama kaplari; tedavi alani, islem ve miidahale alanlar1 olmak iizere
yeterli sayida bulundurulmaktadir. Tibbi atiklar ¢alismalar1 aksatmayacak sekilde
serviste tibbi atik olusum miktar1 da g6z Oniine alinarak; 07.30 - 18.00 saatlerinde
toplanmaktadir. Fakat atik olusumunun fazla oldugu ameliyathane, yogun bakimlar ve
acil servis gibi servislerde liizum halinde toplama islemi gergeklestirilebilir. Izlenecek
giizergdh olarak hasta ve hasta yakinlarmin kullanmadig: transfer koridoru ve yiik
asansorii kullanilmaktadir. Tibbi atiklarin iinite icinde toplanmasi, tagmmasi, gegici
atik deposuna tasinmasi ile gegici atik deposunun isletmesinden sorumlu personele
egitimler verilmektedir. Bu egitimler tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi, gecici
depolanmas1 asamalarinda uyulacak kurallar ve dikkat edilmesi gereken hususlar, bu
atiklarin yarattigi riskleri ve neden olabilecekleri yaralanma ve hastaliklar ile bir kaza
veya yaralanma aninda aliacak tedbirleri icermekte olup periyodik olarak verilmekte
ve kayit altina alinmaktadir. Egitim sonlarinda personel egitim katilimer formunu

doldurmaktadir, form Sekil 4.15°de goriilmektedir.
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EGITIM KATILIMCI | RS0 010500
FORMU fOPLAM SAYFA:]

No |Adi&soyads Tmza | No Adiksoyads | Imza No | Adi&Soyadi| Imza

| ohedn (,t{/ué)
| { ikl 7":’ gl
LA

Sekil 4.15. Medical Park Hastanesi personeline verilen egitim katilimci formu.

Kaza ve yaralanmalar durumu da Isyeri Hemsiresi/Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
tarafindan takip edilmekte ve kayit altina alinmaktadir.

Gegici atik depolar1 Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi geregince kapali bir
mekan olarak insa edilmistir.

Evsel atiklarin ayr1 olarak depolanmasi i¢in hastanede giinliikk atigi atabilecek
boyutlarda gecici depolama alani bulunmaktadir. Deponun taban1 ve duvarlari saglam,
mikroorganizma ve kir tutmayan, kanalizasyona bagli 1zgarali bir sistem ve kolay
temizlenebilmesi i¢in basmgli bir su sistemi bulunmaktadir. Her sabah ve aksam
belediye tarafindan evsel atiklar gegici depolama alanindan alinmaktadir. Depo kapisi
kullanim1 disinda daima kapali ve kilitli tutulmaktadir. Yetkili olmayan kisilerin

girmelerine izin verilmemektedir. Sekil 4.16’de evsel atik deposu goriilmektedir.
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Sekil 4.16. Gegici evsel aitk depos.

Tibbi atiklarin diger atiklardan ayr1 olarak depolanmasi i¢in hastanede giinliik
atig1 alabilecek boyutta, taban1 ve duvari saglam, mikroorganizma ve kir tutmayan,
zeminde gideri olmayan; temizligi ve dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kaplanan,
disartya agilir veya siirgiilii kapisi bulunan turuncu renge boyali, iizerinde Uluslar
Aras1 Biyotehlike amblemi ve Dikkat Tibbi Atik ibaresi 6zellikleri olan depolardir.
Depoda yeterli bir aydinlatma ve pasif havalandirma sistemi bulunur sicak bolgelerde
depo 6zel olarak sogutulur. Sicaklig1 derece ile takip edilerek kayit altina alinir. Depo
kapis1 kullanimi disinda daime kapali ve kilitli tutulmaktadir. Yetkili olmayan kisilerin
girmelerine izin verilmemektedir. Depo kapisi, iceriye herhangi bir hayvan
giremeyecek sekilde insa edilmistir. Tibbi atiklarin konuldugu bolmenin temizligi ve
dezenfeksiyonu kuru olarak yapilir. Bolme atiklarin bosaltilmasini miiteakiben
temizlenip, dezenfekte edilmeli ve gerekirse ilaglanmalidir. Tibbi atik iceren bir
torbanin yirtilmast veya bosalmasi sonucu dokiilen atiklar uygun ekipman ile
toplandiktan, siv1 atiklar ise uygun emici malzeme ile yogunlastirildiktan sonra tekrar
kirmiz1 renkli plastik torbalara konulmali ve kullanilan ekipman ile birlikte bolme
derhal dezenfekte edilmelidir. Atiklar bertaraf sahasma tasinmadan once 48 saatten
fazla olmamak {izere bu depolarda veya konteynirlarda bekletilebilirler. Sekil 4.17°de
gegcici tibbi atik deposu goriilmektedir.
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Sekil 4.17. Medical Park gecici tibbi atik deposu.

Medical Park Hastanesinde yapilan arastirmada 12.02.2013 tibbi atiklarini evsel
atiklarina karistirdigi gerekgesiyle 133 bin tI’lik cezaya maruz kaldig1 tespit edilmistir.
Ilgili ceza tarihinden bu zamana hastanenin herhangi bir cezasi bulunmamakta,

olusturulan ve uygulanilan atik yonetim plan1 6rnek teskil etmektedir.

Hastaneden ¢ikan giinliik tibbi atik miktar1 az oldugundan bu ise tek personel
ayrilmistir. Ancak hastanenin her bdliimiinde tibbi atik olarak toplanan atiklarin
ayrimmda biitiin personellerin egitimine dikkat edilmekte, her giin atiklarin takibi

yapilmaktadir.

Hastanede ki gereksiz agirlik yapan ve yer kaplayan {irinlerin alimimdan uzak
durularak olusan atiklar i¢in giin i¢inde Cevre Miihendisi ve Otelcilik Hizmetleri
Uzmani Esengiil Tiitlinctioglu, Destek Hizmetleri Midiirii Recep Ak ve Hemsirelik
Hizmetleri tarafindan siirekli alanlarda atik kovasi kontrolleri yapilip Otelcilik
Hizmetleri tarafindan bolimlere 6zel haftalik atik yonetim planlar1 olusturularak
kaynaginda atik ayristrrma isleminin karigimsiz olarak yapilmasi saglanmaktadir.
Toplanilan atiklar ilk agamada her katta bulunan kirli depolarda en fazla on iki saat
bekletilmekte, giin sonunda tibbi atik uzmani tarafindan gegici depolamaya atiklar1
tagimaktadir. Ancak tibbi atik miktar1 toplam olarak kaydedilmekte boliim ve {inite

bazinda ayrmntili miktar kayitlar1 bulunmamaktadir.

Tibbi atiklarin insan saghgi acisindan olusturdugu tehlike kaginilmazdir. Bu
acidan degerlendirildiginde hastanenin gecici depolama islemlerinin her asamasinda

s0z konusu yonetmelige uygulugu goriilmiistiir.
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Yapilan arastirma sonucu atiklarin emniyetli bir bigimde toplanmasi, taginmasi ve
gecici depolanmlasi i¢in hastanede geri doniisiim programi uygulandigi goriilmiistiir.
Atiklar hastanede ayr1 ayr1 biriktirilmektedir. Yonetmelikte istenildigi gibi atiklarin
toplanmasi ve taginmasinda kullanilacak ekipman ve araclar hastanede bulunmaktadir.
Gegici depolama sistemleri, toplama ekipmanlarinin temizligi ve dezenfeksiyonu

yonetmelikte istenilen kriterlere uydugu goriilmiistiir.

4.3 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Padisah bulunan Sultan Abdiilhamit’in tahta ¢ikiginin yi1ldoniimii olan 1902 yilinin 19
agustos ayinda hastane Mutasarrif Hamdi Simavi Bey tarafindan Hamidiye Hastanesi
adiyla kurulmustur. Kuruldugu yilda 50 yatak kapasitesine sahip hastanede suan 730
yatak, 130’u asan poliklinik, 13 ameliyat odasi, 84 yatakli yogun bakim iinitesi, 25
yatakli diyaliz iinitesi, anjiyo iinitesi gibi son teknolojiyle donatilmis yapilar: ile
hizmet vermektedir. Samsun Devlet Hastanesi olarak yillarca hizmet veren hastane 7
Mayis 2011 tarihinde yeni binasina taginmis ve Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

adi almigtir. Hastanenin genel goriintisti Sekil 4.18’de verilmistir.

Sekil 4.18. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Barig bulvar1 Kadikdoy Mahallesi 199 numarada bulunan hastane; Cerrahi
klinikler, dahili klinikler, laboratuvarlar, yogun bakim tiniteleri, adli tip, aile hekimligi,
hemodiyaliz {initesi, onkoloji {initesi, spor hekimligi, tibbi genetik, tibbi farmakoloji,
tag kirma {initesi, hastane eczanesi, hastane okulu, iiroloji klinigi, beyin ve sinir
cerrahisi klinigi, g6z hastaliklar1 klinigi, acil, niikleer tip klinigi, i¢ hastaliklar1 klinigi,
biyokimya laboratuvari birimleriyle son teknoloji ile devlet hastanesi olarak halka

hizmet vermektedir.
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Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi kadrosunda 9 adet acil tip uzmani, 1 adet
aile hekimligi uzmani, 12 adet anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanti, 6 adet beyin ve
sinir cerrahisi uzmani, 1 adet ¢ocuk alerjisi uzmani, 2 adet cocuk cerrahisi uzmani, 1
adet cocuk nefrolojisi uzmani, 6 adet dermatoloji uzmani, 1 adet dis hekimi uzmani, 2
adet endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 uzmani, 7 adet enfeksiyon hastaliklar
uzmani, 1 adet gastroenteroloji uzmani, 1 adet gastroentroloji cerrahisi uzmani, 19 adet
genel cerrahi uzmani, 3 adet gogiis cerrahisi uzmani, 8 adet géz hastaliklar1 uzmana,
10 adet i¢c hastaliklar1 uzmani, 10 adet kalp ve damar cerrahisi uzmani, 10 adet
kardiyoloji uzmani, 8 adet kulak burun bogaz uzmani, 1 adet nefroloji uzmani, 8 adet
noroloji uzmani, 5 adet niikleer tip uzmani, 10 adet ortopedi ve travmatoloji uzmana,
8 adet plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi uzmani, 18 adet pratisyen uzmani, 2 adet
psikiyatri uzmani, 10 adet radyasyon onkolojisi uzmani, 9 adet radyoloji uzmani, 1
adet romatoloji uzmani, 1 adet spor hekimligi uzmani, 4 adet tibbi biyokimya uzmana,
1 adet tibbi farmakoloji uzmani, 5 adet tibbi mikrobiyoloji uzmani, 1 adet tibbi
onkoloji uzmani, 5 adet tibbi patoloji uzmani, 10 adet iiroloji uzmani, bulunmaktadir

(URL-12).

4.3.1 Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi tibbi atik miktarlar

Samsun Biiyiiksehir Belediyesi’nden alinan verilere gére 2011, 2012 ve 2013 yillarina

ait aylik tibbi atik miktarlar1 kilogram cinsinden Cizelge 4.7’de verilmistir.

Cizelge 4.7. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi aylik tibbi atik miktarlar1 (SBB,

2014).
Ayhk tibbi atik miktarlar (kg)

Ocak Subat Mart Nisan Mayis | Haziran

2011 22.171 | 21.738 | 25.389 | 22559 | 21.231 | 19.226
2012 23.326 | 19.784 | 19.009 | 17.738 | 20.591 | 19.611
2013 21.122 | 21.306 | 24.369 | 21.987 | 24.081 | 24.081
Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik

2011 20.877 | 19.865 | 20.432 | 20.481 | 21.852 | 24.752
2012 18.266 | 18.892 | 18.666 | 18.757 | 21.154 | 22.136
2013 23.415 | 19.992 | 19.738 | 21.053 | 21.606 | 18.845

Cizelgede de goriildiigii gibi hastaneden kaynaklanan aylik tibbi atik miktarlari
0zel hastanelere oranla olduk¢a fazla miktardadir. Son ii¢ yillik verilerde en yiiksek

miktar 25389 kg ile 2011 mart ayina aittir. En diisiik tibbi atik miktar1 ise 17738 kg ile
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2012 nisan ayinda c¢ikmustir. Bu bilgilerden faydalanilarak 2011, 2012 ve 2013
yillarinda yatak basma diisen giinliik tibbi atik miktarlar1 hesaplanmistir. Her y1l i¢cin
ay bazinda yatak basina diisen giinliik tibbi atik miktarlar1 Cizelge 4.8’de verilmistir.

Cizelge 4.8. Samsun Egitim ve Arastrma Hastanesi yatak basma diisen ortalama

giinliik tibbi atik miktarlar1 (SBB, 2014).

Yatak basina diisen ortalama giinliik tibbi atik miktan (kg)
Ocak Subat Mart Nisan Mayis | Haziran
2011 0,98 1,06 1,12 1,03 0,94 0,88
2012 1,03 0,93 0,84 0,81 0,91 0,90
2013 0,93 1,04 1,08 1,00 1,06 0,99
Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik
2011 0,92 0,88 0,93 0,91 1,00 1,09
2012 0,81 0,83 0,85 0,83 0,97 0,98
2013 1,03 0,88 0,90 0,93 0,99 0,83

Hesaplanan tablodan gézlendigi iizere yatak bagina diisen miktarlarda 6nemli bir

degisim gozlenmemis olup grafiksel olarak Sekil 4.19°da gosterilmistir.

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Atik Miktar
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Sekil 4.19. Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi yatak basina diigen ortalama giinliik
tibbi atik miktarinin grafiksel gosterimi.

Sekilde goriildiigii gibi incelenen ii¢ yil igerisinde ortalama miktarlarda 6nemli bir
degisim gozlenmemistir. Genel olarak 2012 yilinda diger yillara oranla yatak basina
diisen giinliik atik miktar1 daha azdir. Ayrica tiim yillar i¢in yaz aylarinda bu miktarda
diistis gozlenmistir. Medicana Hastanesi son ii¢ yillik toplam tibbi atik miktarlar1 ve

yatak basgina diisen giinliik atik miktarlar1 Cizelge 4.9°da verilmistir.
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Cizelge 4.9. Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi son ii¢ yillik toplam tibbi atik
miktarlar1 ve yatak basina diisen glinliik atik miktarlar1.

Yillik toplam atik miktarlan

2011 2012 2013

Toplam tibbi atik miktan (kg) 260.573 | 237.930 | 259.286

Yatak basina diisen toplam

Giinliik tibbi atik miktan (kg/yatak.giin) 0,98 0,89 0,97

Diger ¢izelgelere uygun olarak Cizelge 4.9’da yillik bazda ¢ikan sonuglarda
biiyiik farkliliklar gostermiyor olup birbirine yakin yatak basina diisen giinliik tibbi
atik ortalamasina sahiptirler. Ayrica bu degerler incelenen 6zel hastanelerdeki yatak
basina diisen giinliik ortalama miktarlara oranla daha ytiksektir. Bu farklilik kullanilan
tek kullanimlik malzeme miktarlarindan veya tibbi atik yonetim sisteminden

kaynaklaniyor olabilir.

4.3.2 Hastane ici tibbi atik yonetimi

Hastanede tibbi atiklar yonetmelige uygun sekilde kaynaginda ayr1 toplanmakta
egitimli personel tarafindan uygun kiyafet ve konteynirlar i¢inde taginmaktadir. Evsel

ve tehlikeli atiklar ayr1 depolarda toplanmaktadir.

Tehlikeli atiklari taginmasinda bu is i¢in yonetmelige uygun sekilde toplanip 150
mikron kalinliginda, {izerinde tibbi atik amblemi ve uyar1 yazisi bulunduran kirmizi
posetlerde muhafaza edilmektedir. Ayrica kesici-delici atiklar i¢cinde {izerinde ‘enfekte
atik kovast’ yazist bulunan sar1 plastik kutular i¢inde toplanmaktadir. Toplama ve
posetleme islemleri tehlikeli atiklar yOonetmeligine uyum i¢inde yapilmaktadir.
Hastanede tehlikeli atik olarak pataloji boliimiinden ¢ikan ksilen, formaldehit, alkol ve
parafin igeren atiklar etiketlenip ayr1 toplanmaktadir. Atiklar siniflarina uygun sekilde
personel tarafindan posetlenir ve gegici depolama odalarina konulur. Gegici tibbi atik

deposu hastane giris ¢ikisindan ayr1 bir mevkide uygun bir konumda bulunmaktadir.

Evsel nitelikli atiklar sabah ve aksam olmak iizere giinde 2 kez toplanmaktadir.
Tibbi atiklar ise giinde bir kez Ilkadim Belediyesine ait 6zel araglar ile uygun sekilde
tagima iglemi yapilir. Bu islem hergiin bir kez olmak iizere saat 09:00°da gerceklesir.
Hastane atik kutularmin, gilinlik olarak gorevli personel tarafindan dezenfekte

edilmektedir.
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Hastane personeline belirli zamanlarda hastane atiklar1 hakkinda hizmet igin
egitim verilmektedir. Hastane geri doniistiiriilebilir atiklarin ve evsel nitelikli atiklarin

birbiri ile karistirilmamasina tiim personel tarafindan 6zen gosterilmektedir.

4.4 Gazi Devlet Hastanesi

Kurulusunda 250 yatak kapasitesi olan hastanemiz; 2007 yilinda 750 yatak, 78
poliklinik ve 14 klinik kapasitesine ulasmistir. Hastane Sekil 4.20°de goriilmektedir.

SAMSUN GAZI DEVLET HASTANESI

Sekil 4.20. Gazi Devlet Hastanesi.

2008’de oda revizyonu programi kapsaminda daha konforlu saglik hizmeti i¢in

530 fiili yatak kapasitesine, 2012 yilinda 311 yatak kapasitesine ge¢cmistir.

2005 yilina kadar Sosyal Sigortalar Kurumu, Samsun Bolge Hastanesi olarak
sadece sigortalilara hizmet verirken, saglk sisteminin tek cat1 altinda toplanmasiyla
ilgili yapilan yasal diizenlemelerle Saglik Bakanlig1 biinyesine gecerek Samsun Gazi
Devlet Hastanesi adini almistir. 2012 yilinda T.C. Saglik Bakanligi’'nda yapilan yeni
teskilatlanma ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu olusturulmus ve hastaneler
illerde olusturulan 11 Genel Sekreterliklerine baglanmistir. Bu kapsamda Hastane
yonetim teskilatlar1 degismis ve hastanelerde Hastane Y oneticiligi, Bagshekimlik, Mali
ve Idari Hizmetler Miidiirliigii, Saglik Hizmetleri Miidiirliigii, Hasta Bakim ve Sag.

Otelciligi Miidiirliikleri olusturulmustur.

Giinliik ortalama 4000 — 4500 hastanin miiracaat ettigi hastanede; 19.02.2005
tarihli T.C Saghk Bakanligi’nin hastanelerin gelismesi ve hizmet sunumu arttirmasi

noktasinda verdigi yetkilerle de birgok yenilik katilmigtir. Tomografi, Kemik
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Dansitometri, Mamografi gibi radyolojik alanlarda hizli hizmet alabileceginiz
Goriintiileme Merkezi, Halkla Iliskiler ve Y&nlendirme, Otomasyon Sistemi ve yapimi
devam eden diger birimlerle hastanemiz misyonunu her gegen giin giiglendirmekte,

yeniliklere agik olan hizmet sunumuna devam etmektedir.

Saglik Hizmetleri kapsaminda hastanede 9 yatak kapasiteli Koroner Yogun
Bakim, 6 Yatak kapasiteli Cerrahi Yogun Bakim ve 10 Yatak kapasiteli Genel Yogun
Bakim Uniteleri olmakla birlikte, 2012 yilinda Giiniibirlik tedavilerin uygulandig1 18
yatak kapasiteli yeni iinite de hastane biinyesinde hizmet vermeye baslamistir (URL-
13).

4.4.1 Gazi Devlet Hastanesi tibbi atik miktarlar

Samsun Biiyiiksehir Belediyesinden alinan 2011, 2012 ve 2013 yillarina ait Gazi
Devlet Hastanesi aylik bazdaki tibbi atik miktarlar1 Cizelge 4.10°da verilmistir.

Cizelge 4.10. Gazi Devlet Hastanesi aylik tibbi atik miktarlar1 (SBB, 2014)

Ayhk tibbi atik miktarlan (kg)
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran
2011 8.143 7.577 8.336 8.010 7.659 7.857
2012 8.388 7.683 8.351 7.110 7.931 7.615
2013 8.433 7.584 7.477 7.950 8.127 7.868
Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik
2011 7.536 7.122 7.118 7.254 6.439 7.863
2012 7.412 6.852 7.236 6.875 8.589 8.147
2013 8.340 7.272 7.974 7.672 8.331 8.769

Gazi Devlet Hastanesi son birkag yilda sistem ve yonetim degisiklikleri yapsa da
tibbi atik miktarlarinda kayda deger bir degisim gerceklesmemistir. 2012 yil1 agustos
ay1 6875 kg ile en az tibbi atiga sahip aydir. Buna karsilik 2013 yili aralik ayinda 8769
kg ile en fazla tibbi atik olugsmus olup en fazla ile en az miktar arasinda 1894 kg fark
vardir. Bu bilgilerden faydalanilarak yatak basma diisen giinliik tibbi atik miktarlar:

hesaplanmis ve Cizelge 4.11°de listelenmistir.
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Cizelge 4.11. Gazi Devlet Hastanesi yatak basma diisen ortalama giinliik tibbi atik

miktarlar1 (SBB, 2014)

Yatak basina diisen ortalama giinliik tibbi atik miktan (kg)

Ocak Subat Mart Nisan Mayis | Haziran

2011 0,84 0,87 0,86 0,86 0,79 0,84

2012 0,87 0,85 0,87 0,76 0,82 0,82

2013 0,87 0,87 0,78 0,85 0,84 0,84
Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik

2011 0,78 0,74 0,76 0,75 0,69 0,82

2012 0,77 0,71 0,78 0,71 0,92 0,85

2013 0,87 0,75 0,85 0,80 0,89 0,91

Cizelge 4.11°de goriildiigii gibi yatak basma diisen miktarlar her ii¢ yilin tim
aylarinda birbirne yakin degerlere sahiptir. Kasim 2011°de en diislik miktar gozlenmis
olup 0,69 kg/yatak.giin degerine sahiptir, bir sonraki y1l ayn1 ayda 0,92 kg/yatak.giin
ile en yiiksek deger hesaplanmistir. Tibbi atik miktarlarindaki degisimler ve ortalama

degerler Sekil 4.21°de verilmistir.
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Sekil 4.21. Gazi Devlet Hastanesi yatak bagina diigen ortalama giinliikk tibbi atik
miktarinin grafiksel gosterimi

Sekil 4.21°de ii¢ yil icinde aylara diisen tibbi atik ortalama miktarlarlarinin
birbirine yakin degerlerde oldugu agikga goriilmektedir. Incelenen {i¢ yil iginde
agustos ve ekim aylarinda genel bir diisiis gerceklesmis olup bu azalma oldukga kiiglik

bir orandadir. Cizelge 4.12°de yillik toplam tibbi atik miktarlar1 verilmistir.
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Cizelge 4.12. Gazi Devlet Hastanesi son ii¢ yillik toplam tibbi atik miktarlar1 ve yatak
basima diisen giinliik atik miktarlar1.

Yillik toplam atik miktarlarn
2011 2012 2013

Toplam tibbi atik miktan (kg) 90.914 | 92.189 | 95.797

Yatak basina diisen toplam

Giinliik tibbi atik miktan (kg/yatak.giin) 0,80 081 0,84

4.4.2 Hastane ici tibbi atik yonetimi

Gazi devlet hastanesi yonetmeliklere uygun bir tibbi atik yonetim sistemine sahiptir.
Tiim servis ve kliniklerde kaynakta ayirma ilkesine uygun olarak atiklar evsel, tibbi,
tehlikeli ve geri dontiisebilir atiklar olarak ayri toplama kutulari iginde toplanmaktadir.

Sekil 4.22°de de goriildiigli gibi evsel atiklar siyah posetler icerisinde toplanmaktadir.

Sekil 4.22. Gazi Devlet Hastanesi evsel atik toplama kutular1.

Evsel atik kutular1 personel diginda hastaneye gelen hasta ve hasta yakmlarmin

siklikla kullandig1 yerlere yerlestirilmistir.
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Sekil 4.23. Gazi Devlet Hastanesi tibbi, evsel ve tehlikeli atik toplama kutulari.

Tehlikeli ve tibbi atik toplama kaplar1 ayr1 olup iizerlerinde uluslararasi tehlikeli
atik ve biyotehlike amblemleri bulunmaktadir (Sekil 4.23). Tehlikeli atiklar sar1
posetlerde, tibbi atiklar ise kirmizi posetlerde toplanmaktadirlar. Kesici delici tibbi
atiklar i¢in sar1 renkli kutular kullanilmaktadir. Tehlikeli ve tibbi atik kutulart muayene
odalarinda, kan alma birimlerinde veya gezici pansuman arabalarinda bulunmakta

olup hasta ve personel disindaki insanlardan olabildigince ayr1 tutulmaktadir.

Hastane tiim atiklarmi gegici atik toplama depolarinda toplanmaktadir. Bu atiklar
tehlikeli, tibbi, evsel ve geri doniisebilir atik depolar1 olmak iizere dort ayr1 depoda

toplanmaktadir. Bu depolar Sekil 4.24°de verilmistir.

Sekil 4.24. Gazi Devlet Hastanesi gegici atik depolar.
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Gegici atik depolarinin her biri birbirinden bagimsizdir. Tehlikeli, tibbi ve evsel
atik depolarmnin kapilar1 yonetmelikte belirtildigi gibi disa dogru agilir durumdadir.
Giris ¢ikislar1 ayr1 olup hepsinin kapisinda bulundurduklari atiklarin isimleri
yazmaktadir. Geri doniisebilir atik deposunda geri doniisiim simgesi, tibbi atik
deposunda “Dikkat Tibbi Atik” uyarisi ve uluslararasi biyotehlike amblemi ve tehlikeli
atik deposu iizerinde uyari isareti ile birlikte yanici, toksik, ¢cevre i¢in tehlikeli ve tahrig

edici tehlikeli atik amblemlerin bulunmaktadir.

Atik depolar1 yonetmeligin 6ngordiigii iizere en az iki giinliik atig1 alabilecek
kapasiteye sahiptir. Taban1 ve duvarlar1 saglam, geg¢irimsiz, mikroorganizma ve kir
tutmayan, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay malzemeyle kaplanmistir.
Depolarda yeterli aydinlatma elemani bulunmaktadir. Sekil 4.25. (a) ve (b)’de

goriilmektedir.

(@ (b)
Sekil 4.25. Gazi Devlet Hastanesi gegici tibbi (a) ve evsel (b) atik toplama deposu

Gazi Devlet Hastanesi tibbi ve evsel atiklar1 pazar giinleri disinda haftanin her
giinii sabahlar1 lisansli araglar tarafindan toplanmaktadir. Atiklar uzun siireli atik

depolarinda kalmadiklar1 i¢in ayrica bir sogutma sistemine ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Tibbi atik deposu igerisinde depolanan posetler belediye personeline teslim
edilmeden Once tartilmaktadir. Hastaneler lrettikleri ve teslim ettikleri tibbi atik
kilogram basmna iicret Odemektedirler. Evsel atik deposunda ise atiklar yesil
konteynirlar icerisinde depolanmaktatir ve olusabilecek sizint1 suyu icin tabanda

1zgara sistemine sahiptir.
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4.5 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Tip Fakiiltesi olarak Hacettepe Universitesi biinyesinde 1973 yilinda egitim ve
akademik yapilanmasma baglayan fakiilte, 1975 yilinda Ondokuz Mayis
Universitesinin (OMU) kurulmasiyla kendi iiniversitesine baglandi. Hacettepe’de
O0grenim goren 6grencileri 5. ve 6. sinifa geldiklerinde 1978 yilindan itibaren Samsun
Goglis Hastaliklar1 Hastanesinin bir bolimiinde hizmet sunmaya baglayan Tip
Fakiiltesinde egitim gérmeye basladilar. Tiim smiflar1 1982 yilindan sonra Samsun’
da egitim gérmeye basladi ve 1986 yilinda da Kurupelit yerleskesindeki yeni
binalarma tagidiktan sonra gelisimini hizlandrarak tilkemizin saygin Tip Fakiilteleri

arasindaki yerini aldi. Sekil 4.38.°de genel goriiniimii verilmistir.
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o
1]
i
i
1
it
n

Sekil 4.26. Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi.

Bugiine kadar tip diinyasma 4700 dolayinda hekim armagan etmis olan Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi misyonunu “egitim”, “arastrma” ve ‘“hizmet”
iiclemesi ile tanimlamaktadir. Temel T1p Bilimleri, Dahili T1ip Bilimleri ve Cerrahi T1ip
Bilimleri Boliimlerine bagli toplam 42 Anabilim Dalinda 121’1 Profesor, 83t Dogent,
82’si Yardimer Dogent, 4°ii Ogretim Gérevlisi, 5°i Uzman Doktor olmak iizere 295
Ogretim elemam1 gorev yapmaktadir. Kurulusundan bugiine Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesinde uzmanlik egitimini tamamlayan hekim sayis1 1300’e
yaklagsmaktadir. Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina bagli Yenidogan,
Kardiyoloji, Alerji, Nefroloji, Hematoloji, Onkoloji, Noéroloji, Endokrinoloji,
Gastroenteroloji ve Genetik Bilim Dallar1 ile I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalina baglh
Nefroloji, Gastroenteroloji, Onkoloji, Endokrinoloji ve Hematoloji Bilim Dallarinda

yan dal uzmanlik egitimi verilebilmektedir.
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Mezuniyet oncesi tip egitimi amacini “toplumun gereksinimine yanit verebilen
hekimler yetistirmek, ileri akademik egitim yapmak isteyen bireylere de yeterli
altyapry1 kazandirmak” olarak belirleyen Ondokuz Mayis Universitesi Tip

Fakiiltesi’nde halen 122’ si yabanci uyruklu, toplam 1103 6grenci egitim gormektedir.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinin Kurupelit yerleskesinde bulunan
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Karadeniz Bolgesinin en biiylik ve en
donanimli hastanesi olup halen 900 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir. Cocuk
Hastanesinin hizmete girmesiyle birlikte yatak kapasitesi 1030’e yiikselmistir. Yatak
doluluk oranm1 % 90’n iizerinde olan ve toplam 15 ameliyat odasinda yilda yaklasik
21900 ameliyatin yapildig1 hastanenin Acil Servisi ve Yogun Bakimlar1 son yillarda
modernize edilip yenilenirken, ameliyathanelerde minimal invaziv cerrahilerin

yapilabilecegi aygitlarla donatildi.

Tiirkiye’nin en modern onkoloji-kemoterapi uygulama {initesi kurulmustur. Yine
kent merkezindeki bir binada da Aralik 2005’den itibaren kemoterapi ve diyaliz
hizmeti sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinin uluslararas1 akreditasyon ve
standardizasyon c¢alismalarmin yogun bir sekilde devam ettigi Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde finansal ve tibbi tam

otomasyona gecis tamamlanmaistir.

Ondokuz Mayis Universitesinin essiz dogal giizellikteki toplam 7000 doniimliik
Kurupelit yerleskesi icerisinde bulunan Tip Fakiiltesi olgtilebilir kistaslarla yapilan
degerlendirmelerde iilkemizin sayil1 T1p Fakiiltelerinden biri olarak gosterilmektedir.

4.5.1 Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi tibbi atik miktar

Samsun Biiyiiksehir Belediyesinden alinan verilere gore 2011, 2012 ve 2013 yillarinin

12 ayma ait tibbi atik miktarlar1 kilogram cinsinden Cizelge 4.13’de verilmistir.

Cizelge 4.13. OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi tibbi atik miktarlar1 (SBB, 2014)

Ayhk tibbi atik miktarlar (kg)
Ocak Subat Mart Nisan Mayis | Haziran
2011 28.287 | 27.455 | 31.550 | 31.264 | 31.468 | 29.347
2012 30.829 | 27.198 | 30.311 | 28.275 | 29.336 | 28.671
2013 33.005 | 32469 | 35.182 | 35.281 | 36.754 | 31.437

136



Cizelge 4.13. (Devami). OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi tibbi atik miktarlar1 (SBB,

2014)
Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Arahk
2011 28.251 | 29.063 | 27.413 | 26.325 | 26.606 | 30.536
2012 29.419 | 27.799 | 27.322 | 29.989 | 31.185 | 32.775
2013 30.179 | 27.798 | 29.986 | 28.753 | 30.661 | 30.916

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi gerek yatak kapasitesi,
gerekse hasta sayist bakimmdan Samsun’nun en kapsamli hastanesidir. Dolayisiyla
incelenen diger hastanelere oranla hastaneden c¢ikan tibbi atik miktar1 cizelgede de
goriildiigii tizere ¢ok daha fazladir. Toplam miktarlardan faydalanilarak 2011, 2012 ve
2013 wyillar1 i¢in yatak basina diisen gilinlilk tibbi atik miktarlar1 hesaplanmistir.
Hesaplanan degerler aylik olarak Cizelge 4.14’de verilmistir.

Cizelge 4.14. OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi yatak basina diisen ortalama giinliik tibbi
atik miktarlar1 (SBB, 2014)

Yatak basina diisen ortalama giinliik tibbi atik miktan (kg)

Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran

2011 0,89 0,95 0,99 1,01 0,99 0,95

2012 0,97 0,91 0,95 0,92 0,92 0,93

2013 1,03 1,13 1,10 1,14 1,15 1,02
Temmuz | Agustos Eyliil Ekim Kasim Aralik

2011 0,88 0,91 0,89 0,82 0,86 0,96

2012 0,92 0,87 0,88 0,94 1,01 1,03

2013 0,95 0,87 0,97 0,90 0,99 0,97

Cizelge 4.14’deki sonuglara gore yatak basina diisen giinliik tibbi atik miktar1 0,82
kg/yatak.giin degeriyle 2011 ekim ayimda en diisiik degere sahiptir. 2013 yil1 mayis
ayinda 1,15 kg/yatak.giin hesaplanmis olup bu deger ii¢ yilin en yiiksek degeridir.
Tablodaki verilerden faydalanilarak yatak bagma diisen giinlik atik miktarlari ve

ortalama degeri Sekil 4.27°de verilmistir.
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Sekil 4.27. OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi yatak basina diisen ortalama giinliik tibbi
atik miktarinin grafiksel gésterimi

Sekil 4.27°de goriildiigii gibi 2013 yilinin ilk 6 ayinda diger aylara oranla daha
yiiksek degerler gdzlenmistir. Ug yil igerisinde biiyiik degisimler olmay1p genel olarak
yatak bagina diisen gilinliikk tibbi atik miktarlar1 0,90 — 1,00 kg/yatak.giin arasinda
degismektedir.

Cizelge 4.15°de goriildiigii iizere Ondokuz Mayis Universtesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi tibbi atik miktar1 agisindan incelenen diger hastanelere oranla ¢ok daha fazla
miktarlara sahiptir.

Cizelge 4.15. OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi son ii¢ yillik toplam tibbi atik miktarlari
ve yatak basima diisen giinliik atik miktarlar1.

Yilhk toplam atik miktarlar:
2011 2012 2013

Toplam tibbi atik miktan (kg) 347.565 | 353.109 | 382.421

Yatak basina diisen toplam

Giinliik tibbi atik miktarn (kg/yatak.giin) 0,92 0,94 102

Hastane 2011 yilinda toplam 347565 kg tibbi atik miktarina sahipken 2013 yilinda
bu rakam 382421 kg ’a yiikselmis olup kendi igerisinde tibbi atik miktar1 %10 ’luk bir
artiy gOstermistir. Yatak basma diisen gilinliikk miktarlara bakicak olursak miktar
bakimindan en yakin olan Samsun Arastirma ve Egitim Hastanesinden daha diisiik
degerlere sahip olup WHO’nun gelismis iilkeler ig¢in verdigi deger olan 0,50
kg/yatak.giin den daha fazladir.
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4.5.2 Hastane ici tibbi atik yonetimi

Incelenene hastaneler arasmnda en fazla kapasiteye sahip olan Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi genel olarak mevzuata uygun bir tibbi atik

yonetim sistemine sahiptir.

Hastanede atiklar evsel, geri doniistiiriilebilir ve tibbi atik olmak {izere kaynakta
ayr1 olarak toplanmaktadir. Evsel atiklar iizerinde “Evsel Atik” yais1 bulunan siyah
kutularda ve siyah poset icerisinde toplanmaktadir. Geri doniisebilir atiklar yine
iizerinde “Geri Doniisiim” yazis1 ve amblemi bulunan mavi kutularda, siyah posetlerle
toplanmaktadirlar. Evsel ve geri doniisebilir atik kutular1 daha ¢ok ayakta hasta ve
ziyaretgilerin  bulundugu yerlere yerlestirilmistir. Sekil 4.28’de evsel ve geri

dontisebilir atik toplama kutular1 goriilmektedir.

Sekil 4.28. Evsel ve geri doniisebilir atik kutulari

Tibbi atiklar yonetmeligin 6n gordiigii sekilde kirmizi tibbi atik torbalarmda
toplanmaktadir. Kesici delici atiklar yine lizerinde “Dikkat Kesici Delici Atik”
uyarisi ve uluslararasi biyotehlike amblemi bulunan sar1 plastik kutularda

toplanmaktadir. Sekil 4.29°da tibbi atik kutular1 goriilmektedir.
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Sekil 4.29. Tibbi atik kutulari

Atiklar hergiin servislerden her servis i¢in ayri1 tibbi ve evsel atik konteynerleriyle
toplanmaktadir. Tibbi atik konteynerleri yonetmelige uygun sekilde turucu renkli,
iizerinde uyar1 yazist ve uluslararasi biyotehlike amblemine sahip, paslanmaz,
tekerlekli, kapakli keskin koseleri bulunmayan kolay temizlenebilir 6zelliktedirler.

Sekil 4.30’da servislerde kullanilan konteynerler verilmistir.

Sekil 4.30. Servislerde kullanilan atik toplama konteynerleri

Hastane tibbi atik yonetiminde incelenen diger hastanelerden farkli olarak atik
kutularmi  ve konteynerleri numaralandrma ydntemiyle atik takip sistemi
kurmuglardir. Bu atik yonetim sekli ile her servisten kaynaklanan atiklarin miktarmi
ve cinsini kolaylikla belirleyebilmekte ve kayit altinda tutmaktadirlar.

Numaralandirmalar Sekil 4.31°de goriilmektedir.
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Sekil 4.31. Atik kutular1 ve konteynerleri numaralandirilmasi
Tibbi atiklar Pazar giinii hari¢ haftanin alt1 giinii sabah saatlerinde lisansh tibbi
atik araci tarafindan alinmakta ve Biiyiiksehir Belediyesine ait Tibbi Atik Sterilizasyon
Tesisine gotiirtilmektedir. Bu konuda sorumlu personel gerekli kisisel koruyucu
donanimin1 kullanmaktadir. Evsel atiklar ise yine haftanin 6 giinii Biiyiiksehir
Belediyesine ait ¢Op araglar1 tarafindan alinmakta diizenli depolama sahasina

gotiiriilmektedir.

Gegici atik depolar1 hakkinda hastane yonetiminden net bilgi alinamamakla
birlikte, tibbi atiklarm hastane disinda halk otobiisleri duragina yakin bir a¢ik ortamda
toplandig1 gozlenmistir. Bu durum Sekil 4.32 ve 4.33°da goriilmektedir.

Sekil 4.32. Atik toplama alan1
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4.6 Cahsma

Karsilastirilmasi

Sekil 4.33. Atik toplama deposu

Kapsamindaki Hastanelerin

Tibbi

Atik  Miktarlan

ve

Incelenen hastanelerin y1llik toplam tibbi atik miktarlar1 Cizelge 4.16°da verilmistir.

Cizelge 4.16. Hastanelerin yillik toplam tibbi atik miktarlar

M:::ﬁal Medicana 8:111%:]::&1:{%1; DGeelzé t Usy/zrnf:rga

Fakiiltesi Arastirma

2011 63948 11330 347565 90914 260573
2012 69394 49287 353109 92189 237930
2013 86632 57958 382421 95797 259286

Cizelge 4.16’da goriildiigii gibi en yiliksek tibbi atik miktarlar1 devlet

hastanelerinde goriilmektedir. Bunun kaynagi olarak sadece yatak kapasitelerinin fazla

olmasi degil ayn1 zamanda acil servis ve kliniklerideki ayakta hasta sayisinin fazlaligi

da sdylenebilir. Ayrica uygulanan tibbi atik yonetim sistemi, kullanilan tek kullanimlik

malzeme sayis1 ve Ozellikleride bu rakamlar1 etkiler. Cizelge 4.17°de incelenen 5

hastane i¢in yatak basma diisen ortalama giinliik tibbi atik miktarlar1 goriilmektedir.

Cizelge 4.17. Hastanelerin yatak basina diisen ortalama giinliik tibbi atik miktar1

. .. Samsun
Medical Medicana OMP Tll.) Gazi Devlet | Uygulama
Park Fakiiltesi

Arastirma
2011 0,98 0,34 0,92 0,80 0,98
2012 1,06 0,61 0,94 0,81 0,89
2013 1,32 0,72 1,02 0,84 0,97
ortalama 1,12 0,55 0,96 0,81 0,95
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Diinya Saglhk Orgiitii gelismekte olan iilkeler i¢in ortalama tibbi atik miktarin
0,50 kg/yatak.giin olarak hesaplamistir. Bu ¢aligma dahilindeki tiim hastaneler tablo
5.2.’de goriildiigi gibi bu degerin iistiinde tibbi atik miktarlarma sahiptirler. Medicana
hastanesi 2011 Agustos ayinda hizmete ag¢ildig1 i¢in ilk aylarda yatan ve ayakta hasta
yogunlugunun az olmasmdan kaynakli olarak 2011 yili ortalama tibbi atik miktarlar

ortalamasi digerlerine gore daha diisiiktiir.

Incelenen hastanelerin ortalama tibbi atik miktar1 0,91 kg/yatak.giin olarak
hesaplanmistir. Mbarki ve arkadaslar1 (2013) Fas’in Souss-Massa-Draa bolgesinde
hastanelerin atik miktarlarin1 incelemisler ve 0.53 kg/yatak.gilin ortalama deger
hesaplamiglar, Samsun’da elde edilen bu degerin iki kati1 kadardiwr. Birpmar ve
arkadaslar1 (2013) Istanbul igin bu degeri 0,63 kg/yatak.giin, Longe ve William (2006)
Nijerya’nin Lagos kentinde bu degeri 0,61 kg/yatak.giin olarak hesaplamiglardir.
Samsun ortalamasi yine bu ¢alismadaki degerlerden fazladir. Bahrami ve arkadaslari
(2014) Iran’m Kerman sehrinde ortalama tibbi atik miktarmi 3,43 kg/yatak.giin olarak
hesaplamislar ve bu calismada elde edilen degere oranla oldukga fazladir. Birpmar ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢caligmada diinya ortalamasinin 1,5 — 3,9 kg/yatak.giin oldugunu

belirtmislerdir, incelenen hastanelerin tamami bu deger araliginin altindadir.

Bu degerler hastanenin bulundugu tilkenin ve sehrin gelismislik diizeyine, o
iilkenin tibbi atikla ilgili yasalarina ve yaptirimlarina gore degistigi gibi ayn1 sehir
icerisinde bulundugu bdlgeye, o bolgenin yasam sekli ve standartlarma, saglik
kuruluslarmin imkanlarina ve atiklar1 kategorize etme sekillerine gore de farklilik

gosterebilir. Cizelge 4.18’de incelenen hastanelerdeki itibbi atik degisim miktarlari

verilmistir.
Cizelge 4.18. Hastanelerin tibbi atik miktar1 degisimleri
Yillar Degisim
Azalma Artma
Hastane ad 2012 2013 %
: (kg) (kg) °
Ozel hastaneler
Medicana 49287 57958 - 8671 17,6
Medical Park 69394 86632 - 17238 24,8
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Cizelge 4.18. (Devami). Hastanelerin tibbi atik miktar1 degisimleri

Fakiilte ve Devlet Hastaneleri

Mehmet Aydin Egitim Arastirma

: 237930 | 259286 | - | 21356 | 8,9
ve Uygulama Hastanesi

Gazi Devlet Hastanesi 92189 | 95797 |-| 3608 | 3,9

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi

. 353109 | 382421 | - | 29312 | 8,3
Hastanesi

Hastaneler etkin bir tibbi atik yonetim sistemine sahip olmak i¢in 1y1 bir takip
sistemi gelistirmelidirler. Tibbi atik takibinin dogru yapilmasiyla atik miktarlar1 dogru
bir sekilde hesaplanir. Servislerin ve kliniklerin atik miktarlarmin ve kategorilerinin
bilinmesiyle o serviste ihtiyag duyulan malzeme ve atik kutular1 miktarlar1 belirlenir
hastaneye maliyet agisindan kazang saglar. Ayrica tibbi atik miktarlarindaki ani
degisimlerin nedenlerini belirlemede bu degisimin hangi birimden gerceklestigini
belirlemek kolaylasir. Miktardaki degisim nedenlerini arastirirken Oncelikle o
servisteki yatak sayisinda, yOnetim sisteminde veya kullanilan malzemelerde
degisiklik olup olmadigina bakilir eger yoksa bu degisimin kaynagi o serviste calisan
personelin hatalarmdan kaynaklanabilecegi disiiniiliir. Atik miktarmin degisim

gosterdigi o servisdeki personelin egitimi tekrarlanir.

Saglik kuruluslar1 atiklarii yonetmelige uygun sekilde toplayip, gecici depolayip,
belediyelere teslim etmelidirler. Belediyeye teslim edilen tibbi atik kilogrami bagina
belli iicret 6demektedirler, bu {icretler hastanenin kendi biit¢esinden karsilandigi i¢in
iirettikleri tibbi atik miktarint minimize etmek i¢in ¢alismalar yapmalidirlar. Bu
amagla Oncelikle bu konuda calisan personel olmak {iizere tiim saglik kurulusu
calisanlarina diizenli egitim verilmelidir. Bu iicreti 6demekten kacinan bazi saglk
kuruluslar1 tibbi atilar1 evsel atiklarla karistirarak miktar azltimi gergeklestirmektedir.
Bu yanlis uygulama basta calisanlar olmak tizere halk saghgini olumsuz yonde
etkilemektedir. Dogru bir atik yOnetim sistemiyle, enfekte atiklarm dogru
konteynerlerle tibbi atik deposuna tagmmasi, tibbi atik olmayan atilarin bu alanlara
higbir sekilde girmemesi saglanmalidir. Ayni sekilde enfekte atiklar kesinlikle evsel
atiklarla karistirilmamalidir. Yanhslik sonucu boyle bir durumla karsilagildiginda
enfekte atigin atildigi ortam da tiim atiklarla temas edecegi icin, tagitin tamami tibbi
atik olarak degerlendirilmek ve ona gore iicretlendirilmek zorundadir. Bu yonetim

yanlislig1 hastaneye mali sikint1 olarak geri donmektedir.
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Saglik kuruluglar1 atik miktarlarinin saglikl bir sekilde takibini yapabilmeleri i¢in
oncelikle tibbi atik torbalarinin hangi servislerden geldigini belirlemelidirler. Bunu
iizerinde tarih ve servis ad1 bulunan ayiraclar kullanarak veya Bursa’da da kullanilan
bir sistem olan barkotlama sistemini uygulamalidirlar. Samsun hastaneleri kendi
iclerinde boyle bir sisteme sahip degildirler. Servislerde atik miktar1 takibi
yapilmamakta, yalnizca belediyeye verilen toplam miktarlar bilinmektedir. Servislerde
yapilacak olan etiketleme sistemleri ile giinliik olarak servislerden toplanan miktarlar
belirlenip bir takip ¢izelgesi olusturulabilir ve bunun iizerinden atik miktarlarindaki
artiy veya azalmalar takip edilebilir. Bu bilgiler, servisin yatak kapasitesindeki
doluluk, ayakta hasta sayis1 ve uygulamalarda varsa farkliliklar g6z Oniine alinarak
incelenmelidir. Eger sistemde bir degisiklik olmamasina ragmen tibbi atik miktarinda
bir artis varsa o serviste enfekte olmayan atiklarin tibbi atiklarla karisiyor olma ihtimali
degerlendirilmelidir. Ayni1 sekilde miktarda dikkat cekici bir azalma varsa tibbi
atiklarin evsel atiklarla karistirildigi diisiiniilerek titiz bir inceleme yapilmalidir.

Gerekli oldugu durumlarda o servislerde calisan personele ek egitimler verilmelidir.

Buna 6rnek olarak OMU Uygulama ve Arastirma Hastanesi 2009 ve 2010
yillarinda bazi servislerinde bu tiir bir etiketleme c¢alismasi yapmustir. Servislerinden
topladigi tibbi atik miktarlar1 Cizelge 4.19°da verilmistir.

Cizelge 4.19. OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin bazi servislerindeki tibbi atik
miktarlarinm Eylil 2009 — Eyliil 2010 tarihlerindeki degisimi (Akcan,

2012).
Yillar Degisim
Servisler 2009 2010 Azalma Azalma %
(kg) (kg) (kg) (kg)

Acil 2793 2174 619 - 22,2
Anesteziyoloji 5654 8310 - 2656 47
Cocuk

) 4094 4409 - 315 7,7
Hastanesi
Enfeksiyon 1631 774 857 - 52,5
Gastroloji

83 76 7 - 8,4

A.B.D.
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Cizelge 4.19. (Devami). OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Baz1 Servislerindeki T1bbi
Atik Miktarlarinin Eyliil 2009 — Eyliil 2010 Tarihlerindeki Degisimi
(Akcan, 2012).

Genel
) 1604 1294 310 - 19,3
Cerrahi
I¢
3249 3701 - 452 13,9
Hastahklan
Kadin
969 765 204 - 21
Dogum
Kan Bankasi 560 261 299 - 53,4
Ortopedi 651 509 142 - 21,8
Ozel Servis 305 408 - 103 33,8
Tibbi
o 652 866 - 214 32,8
Biyokimya
Uroloji 718 754 - 36 5

Cizelge 4.19°da gorildigii lizere bir yilda servislerin 7 tanesinde tibbi atik
miktarinda azalig, 6 tanesinde is artis meydana gelmistir. %53,4 liikk bir oranla en
yiiksek azalis kan bankasinda, %47 ile en biiylik artig ise anesteziyoloji servisinde
gerceklesmistir. Bu artis ve azalislar1 yukarida da belirtildigi gibi dncelikle servisin
yatak kapasitesindeki doluluk, yatakta hasta sayisi ve uygulamalarda bir degisiklik
olup olmadigma bakilarak degerlendirilmelidir. Buna baglh olarak s6z konusu
yillardaki yatak kapasitesi ve yatan hasta sayisi tablo 5.5.’de verilmistir. Yillar
itibariyle yatak sayisi artmig ve buna bagli olarak yatan hasta sayisi da artmistir. Bu
verilerden faydalanilarak bir ayda bir yatak basina diisen hesaplanmistir. Bu say1 2009
yilinda en fazladir. Yatak sayilarindaki degisim servis bazinda verilmemis olmasa dahi
miktarlardaki degisimlerin, sistemde meydana gelen degisikliklerden kaynaklandag:
diisiiniilebilir. Cizelge 4.20°de Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi yatak

kapasitesi ve yatan hasta sayis1 verilmistir.
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Cizelge 4.20. Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi yatak kapasitesi ve

yatan hasta sayis1 (Akcan, 2012).

Yil 2008 2009 2010
Yatak Sayisi (adet) 923 975 1164
Yatan Hasta Sayist (kisi/y1l) 45975 54706 61036
Bir Adet Yatak Basina Diisen Kisi Sayist 4,15 4,68 4.37
]?ii/l))Adet Yatak Basma Diisen Kisi Sayis1 49,81 56,11 52,44
yi

Atik yonetiminin AB mektesebatina ve uluslararasi standartlara uygun hale
getirilmesi i¢in son yillarda gergeklestirilen genis kapsamli diizenlemeler, iilkemizde
cevre ve insan saghigini giivence altia alan stirdiiriilebilir bir atik yonetim sisteminin
kurulmas: i¢in ihtiya¢ duyulan yasal altyapi biiyiik 6l¢iide giiclendirilmistir. Atik
sektoriinde heniiz tam bir uyum gerceklesmemis olsa da, AB miiktesebatinin ulusal
mevzuata aktarilmasi i¢in yiirlitiilmekte olan caligmalar ilerledikce, bu eksiklik de

biiyiik 6l¢iide giderilmis olacaktir.

Sorumlu olan kisilerin yani sira halkinda bilinglendirilmesi gerekmektedir.
Basta sivil toplum kuruluslar1 olmak tizere, egitim kurumlari, meslek orgiitleri,
akademik kuruluslar, medya vb. kurum ve kuruluslarin destek ve katkilarini

maksimum diizeye ¢ikarark, katilimci kitlenin arttirilmasi saglanmalidir.

Biyomedikal atiklarin dogru sekilde yonetilmesi hem devlet kuruluslart hem de
0zel kuruluslarin dikkate aldig1 bir meseledir. Bir¢ok tehlike ve toksik madde iceren
atiklar dogru sekilde bertaraf ve idare edilmelidir. Yetersiz ve verimsiz ayristirma ve
tagima sistemi toplumda ciddi sorunlara yol acabilmektedir, bu yiizden koruyucu
Onlemler alinarak ¢alisanlar, hastalar ve toplumu giderek artan biyomedikal tehlikelere
kars1 korunmalidir. Dogru sekilde isleme ve yonetim yontemlerinin uygulanmasini
arttrmak ve hizlandirmak i¢in yasal diizenlemeler ve prosediirlere ihtiyag
duyulmaktadir. Atiklarm ayristirilmasi, islenmesi ve izole edilmesi zor olmakla
birlikte iyi bir sekilde tanimlanmalidir. Tibbi atiklarin giivenli ve etkili bir sekilde
yonetilmesi yalnizca yasal bir zorunluluk degil, bir sosyal sorumluluktur. Bu alanda
calisanlarin motivasyon, dikkat ve ilgi eksikligi hastane atiklarmm yodnetiminde
karsilagilan sorunlardan bazilaridir. Farkli bir¢ok uygulamada atik yOnetimi

prosediirlerinin arastirmasi dogru sekilde yapilmalidir. Acik bir sekilde goriilmektedir
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ki, yetersiz ve diizglin olmayan atik yOnetimi uygulamalarindan kaynaklanan
tehlikelere kars1 egitime ihtiyag duyulmaktadir. Saglik kuruluslarinda farkl
kategorilerdeki ¢alisanlar arasinda tibbi atik yonetimi konusundaki duyarsizlik etkili
iletisimi stratejisini mecburi kilmaktadir. flerleyen arastirmalar i¢in dnemli bir konu
da diinya ¢apinda biyomedikal atik akigini nitelik ve nicelik agisindan belirlemek
olmalidir (Babu ve ark., 2009).
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5.

SONUCLAR VE DEGERLENDIRME

Calisma sonucunda elde edilen veriler maddeler halinde verilmistir.

Calismada incelenen hastaneler Samsun’un biiylik ve genel olarak eski
hastaneleri olmasi ve hem 6zel hem devlet hemde iiniversite gibi bir¢cok
boliime sahip hastaneler sec¢ilmesi nedeniyle genel olarak Samsun ilini dogru
temsil etmeleri amaglanmistir.

Hastanelerin 2011, 2012 ve 2013 yilarina ait tibbi atik miktarlar1 Samsun
Biiyiiksehir Belediyesinden alinan bilgiler 1s1ginda degerlendirilmis ve yatak
basina diisen ortalama giinliik tibbi atik miktarlar1 hesaplanmustir.

Hastane yetkilileriyle sozIii goriismeler yapilarak ve hastane icleri gezilip
gozlemlenerek her hastaneye ait tibbi atik yonetimleri incelenmistir.
Medicana Hastanesi tibbi atik miktar1 0,67 kg/yatak.giin olarak hesaplanmustir.
Medical Park Hastanesi tibbi atik miktar1 1,12 kg/yatak.glin olarak
hesaplanmastir.

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi tibbi atik miktar1 0,95 kg/yatak.giin
olarak hesaplanmustir.

Gazi Devlet Hastanesi tibbi atik miktar1 0,82 kg/yatak.giin olarak
hesaplanmastir.

Ondokuz Mayis Tip Fakiiltesi Hastanesi tibbi atik miktar1 0,96 kg/yatak.giin
olarak hesaplanmustir.

Devlet hastaneleri kendi aralarinda karsilastirildiginda {igiindeki miktarlar
yakinlik gostermektedirler.

Medicana ve Medical Park hastanelerinin her ikiside Samsun’un biiyiik 6zel
hastaneleri olma 6zelligine sahip olmasma ragmen atik miktarlar1 arasinda
biiytiik bir fark vardir. Bunun kaynagi olarak tibbi atik yonetim sistemimndeki
degisiklikler veya kullanilan tek kullanimlik malzeme tiirii ve miktarindaki
degisiklikler soylenebilir.

Hesaplanan tibbi atik miktarlar1 ortalamaya vuruldugunda devlet hastaneleri

ortalamas1 0,91 kg/yatak.giin, 6zel hastanelerin ortalamas1 0,90 kg/yatak.giin
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degerlerine sahip olup ortalamaya vuruldugunda hemen hemen ayni degere
sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Hesaplanan yatak basina diisen ortalama giinliik tibbi atik miktarlart WHO nun
on gordiigii gelismekte olan tilkelerde 0,50 kg/yatak.giin degerinden incelenen
tiim hastaneler daha yiiksek miktarlara sahiptir.

Birpmnar ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada diinya ortalamasinin 1,5 — 3,9
kg/yatak.giin oldugunu belirtmislerdir, incelenen hastanelerin tiimii bu araligin
altinda kalmistir.

Bu iki sonucu goz oniinde bulundurarak, Samsun’daki tibbi atik miktarmin
gelismekte olan iilkelere gore daha yliksek, gelismis iilkelerin ise daha alt
diizeyinde bir degere sahip oldugu gorilmiistiir.

T1bbi atik yonetim sistemlerinde Ondokuz Mayis Tip Fakiiltesi Hastanesi atik
kutular1 ve konteynerlerinde numara ile kodlama yaparak takip sistemine
sahiptir. Bu model diger hastaneler i¢inde Onerilir.

Ondokuz Mayis Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin gegici atik depolar1 konusunda
yetersiz oldugu gézlemlenmistir.

Gazi Devlet Hastanesi atiklarini evsel, geri doniigebilir, tibbi ve tehlikeli olarak
ayr1 toplamakta ve yonetmelige tamamen uygun sekilde tasimakta ve gecici
depolamaktadir. Bu konuda hem hastane yonetiminin hemde personelin hassas

oldugu gozlemlenmistir.
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