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OZET

Bu calismada; Adana Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli saglik
tesislerinin Cevre Kanununa uygunlugu, saglik tesislerinde atik ayristirilmasi dogrulugu,
attk yonetimi ve tibbi atik iiretiminden bertarafina kadar gegen siirecte izlenen yol
incelenmistir. Adana Kamu Hastanelerinin yatak kapasitesinin 3475 adet oldugu, doluluk
oraninin ise %60 oldugu goriilmektedir. Urettikleri toplam atik miktar1 45.565.546 kg,
bunun %73 iiniin evsel nitelikli, %23 iiniin ise tibbi atiktir. 2014 yil1 tibbi atik maliyeti
2.075.496 TL’dir. Son olarak tibbi atiklarin buharli sterilizasyon ile sterilize edilerek
bertaraf edildigi belirtilmis, bundan sonraki siiregte ¢evre ve insan saglhigi ayrica iilke
ekonomisi agisindan atiklarin dogru ayristirilmasi konusunda yapilan c¢aligmalarin ayni

kararlilikla devam etmesi 6nerilmistir.
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ABSTRACT

In this study; Adana Public Hospitals Association General Secretariat affiliated
health facilities, compliance with the environmental Law, the correctness of waste disposal
at health facilities, waste management and process of the production of medical waste from
its disposal are studied. It is seen that Adana Public Hospitals have 3475 bed capacity and
occupancy rate is 60%. The total amount of waste they produce is 45,565,546 kg, of which
73% is homemade nature and 23% is medical waste. The cost of medical waste for the
year 2014 is 574.929,63USD (2.075.496 TL).Finally, it has been stated that medical wastes
are sterilized by steam sterilization and it is proposed to continue with the same
determination with respect to environment and human health as well as the proper

decomposition of wastes in terms of country economy.
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GIRIS

Giliniimiizde insanoglunun hayatini devam ettirebilmek ve yasam kalitesini arttirma
istegi, yasam gereksinimlerinin teknolojinin gelismesi tizerine etkisi olmustur.
Teknolojinin gelisimi, sanayi lriinlerinde artig, c¢evre faktorleri ve kullanilan besin
tiriinleri, saglik sorunlarinda c¢esitlilik, saglikla ilgili calismalarin ve bu caligmalarin
yapildig1 tesislerin artmasina yol agmistir. Bu Artan tesislerden (Arastirma laboratuvarlari,
ilag iiretim tesisleri ve spesifik hastaneler) ileri diizeyde tibbi atik olusumuna yol
acmaktadir. 15-20 yildan buyana insanlarin giinliik aktiviteleri ve yasam bigimlerinin
degisimiyle birlikte tiiketim ¢esitliligi farkli tip atiklarin makro diizeyde firetilmesi ile
sonuclanmistir. Bu atiklar insanlarin ve diger canlilarin yagamlarimi oldugu gibi dogal
kaynaklar1 da kaginilmaz bir sekilde tehdit etmistir (Henry ve Heinke, 1996). Aktaran (Ege
hakki, 2009). Dogal kaynaklarin tehdidi insanoglunun gelecegini uzun vadede
etkileyecektir.

Tibbi atiklarin iiretildigi alanlarda yonetim yetersizligi, bilgi eksiklikleri ve sagliga
verdigi zararlarin farkinda olmamak ekonomik yetersizlikler ve insan kaynaklari nedeniyle
atiklarin beklenen diizeyde kontrol edilmemesidir (WHO, 1999). Saglik sektoriindeki
gelismeler beraberinde atik tiirlerinde ve miktarlarinda mithim artiglara sebep olmus.
Bunun sonucu da saglik tesisleri ¢ikarmis olduklari tibbi atiklar1 insan ve ekolojik dengeye
zarar vermeden gilivenli bir sekilde toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi ve elden
cikarilmasi islemlerinden sorumludurlar. Bu sorumluluk ekonomik anlamda kurumlara atik
yonetiminin ciddiyetle planlanmasmi ve iizerine ciddi yatirimlarin yapilmasin

gerektirmektedir.

Tibbi atiklarin yonetimi ve kontrolii en alt {iretici seviyesinde irdelenerek genel bir
bakisa ulasmak 6nem arz etmektedir. Sekiz boliimden olusan ¢aligmanin amaci, 6nemi ve

yontemi dordiincii boliimde detayl bir sekilde anlatilmistir.



BIRINCI BOLUM
SAGLIK, SAGLIK HIZMETLERiI KAVRAMI VE OZELLIKLERIi
1. SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERiIi KAVRAMI VE OZELLIKLERI

1.1. Saghk Kavram

Saglik kavramui ile yapilan tanimlara bakildiginda en yaygin olarak kullanilan tanimin
Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan yapilan tanim oldugu soylenebilir. Diinya Saglik
Orgiitiine gore saglik; yalmzca hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir (Demirel Etéz, 2014). Baska bir ifadeyle bireylerin

fiziksel ve zihinsel iyilik dizeyinin istenilen seviye de olma halidir.

Saglik kavrami genel olarak hastaligin heniliz olmayis1 olarak ifade edilmektedir.
Doktorlara gore ise bu en basit sikayet ya da normalden sapma durumunu hastalik olarak
kabul etmektedirler. Hastalar ise bu tarz durumlarda bunun bir rahatsizlik oldugunu kabul
etmemektedirler (Oztek, 2001). Bu tamimlar esliginde saghk kavraminin goreceli bir

kavram oldugu sdylenebilir.

Saglik hizmetleri iilke smirlart igerisinde yasayan bireylerin saglik ve saglikla ilgili
bakimlarinin devletin kurmus oldugu sistemsel kurallar iizerinde isleyisiyle saglanmaktadir
(Ugurluoglu ve Celik, 2005). Bu acidan tilkelerin saglik hizmetlerinin igleyisinin insanlarin
saglikli olmalar1 adina 6nemli oldugu sdylenebilir. Saglik hizmetleri literatiirde saglik
teknolojisi ve bilimleri yardimiyla bireylerin sagliklarin1 korumaya ve gerektiginde varolan

saglik hizmetlerinin tekrardan yapilanmasi gerekmektedir (Demirel Etoz, 2014).

Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde saglik kavraminin tam anlamiyla diinya
saglik Orgiitii’niin belirttigi kavramin {izerinde toplandiklar1 goriilmiistir. DSO’niin
tanimina gore; “saglik yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayisi degil, bedence, ruhga ve

sosyal yonden tam iyilik durumudur” denilmektedir (Bayik ve Uysal, 2003).



Saglik hizmetleri, toplumun ve toplum igerisinde yasayan bireylerin sagliklarini
koruma, hastalik siirecinde tedavilerini yapma, iyilesmesi geciken veya fiziksel yada ruhsal
sakatlik yasayan bireylerin baskalarina bagimli kalmadan rehabilite edilerek tekrar sosyal
hayatlarina geri donebilmeleri i¢in ve toplumun saglik diizeyini arttirabilme eylemlerin
hepsini kapsamaktadir (Akdemir ve Akkus, 2006). 224 Sayili Saglik Hizmetleri
Kapsaminda Belirlenen Bireylerin Sosyallestirilme Kanununun 2. maddesine gore; saglik
hizmetleri; insan sagligina zarar veren faktorlerin yok edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirllmasi i¢in yapilan tibbi faaliyetler, seklinde

tanimlanmaktadir.

Saglik bireyler acisindan tek basina birsey ifade etmezken, siirdiiriilebilir sagligin
bireyler agisindan 6nemli oldugu sdylenebilir. Bu a¢idan sagligin korunmasi ve siirekli
olmasi icin gerekli dnlemlerin alinmasi gerektigi sdylenebilir. Yapilan bir calisma da saglik
kavraminin, sadece bireysel anlamda 6nemli olmadigi, toplum agisindan da olduk¢a 6nemli
bir unsur oldugu vurgulanmistir (Yildirim, 1994). Giiniimiizde ise saglik hizmetleri, bir
iilkenin gelismislik seviyesini belirleyen en Onemli toplumsal hizmetlerin basinda

gelmektedir.

Saglik hizmetinin temel amacina bakildiginda bireylerin hastaliklarla karsilasmadan
once bu durumun 6nlenmesi ve bireyin hastaliklardan korunmasi seklindedir (Tiras, 2012).
Ancak sadece bu amag¢ yetmediginden dolayr diger amacglar géze carpmaktadir. Bu
amaclarin ikincisi bireylerin hasta olma durumlarinda, hastaliklarinin tedavi edilmesi,
liglincli amag olarak da fiziksel veya ruhsal sakatlik yasayan bireylerin rehabilite edilerek
sosyal yasamlarina tekrar kazandirilmasi asamalaridir. Saglik sektorii kavrami ise tibbi
alet, ilag endiistrisi, cihaz ve sarf malzemeleri, yatakli tedavi kuruluslari ile saglik hizmeti

veren merkezlerden olusmaktadir (Demirel Etoz, 2014).

Saglikli olmanin yansira onun siirdiiriilebilir kilinmast da son derece Onemlidir.
Saglhigin korunmasi, siirekliliginin saglanmasi ve gelistirilmesi sadece saglik sektoriiniin
sorumlulugunda olan bir konu degildir. Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nin 25. maddesine gore ise saglik kavrami su sekilde tanimlanmistir: ‘Her
insanin yiyecek, giyecek, konut, tibbi bakim ve gerekli toplumsal hizmetler de dahil olmak

tizere, kendisinin ve ailesinin saglhigini ve refahini saglayacak uzun bir yasam diizeyine



hakki1 oldugu; issizlik, hastalik, sakatlik ya da ge¢im olanaklarindan iradesi disinda yoksun
kaldig1 diger hallerde giivenlik hakkina sahip oldugu’ (Yurdadog, 2006).

Saglik hizmetleri ulus ve uluslararas1 devletlerin olmazsa olmazlarindandir. Bu
acidan devletlerin sistematik bir sekilde sorunsuz isleyebilmeleri adina onem tasidigi
sOylenebilir. Saglik hizmetlerinin verimliliginin toplumun {iretimine ve siirdiiriilebilirligi
icin 6nemli bir unsur olmaktadir. Toplum igerisinde yasayan bireylerin saglik diizeylerinin
yuksek olmasi, ulus devletlerin saglik hizmetlerinde daha az sermaye ayirmalarini

saglamanin yaninda, saglikli bir toplumun yetismesini saglamis olacaklardir (Erdal, 2014).

Saglik hizmetlerinin islemesinde kamuya 6zel gorevler diismektedir. Bundaki temel
neden ise saglik hizmetinin diger hizmetler gibi maddi bir ¢ikarim elde etme yerine,
toplumda yasayan bireylerin saglikli bireyler olmasi yatmaktadir (Ugurluoglu ve Celik,
2005).

Gilinlimiiz ulus devletlerinin politikalariin arasinda bireylerin saglik alaninda
haklarinin kanunlagtigi gortilmektedir. Bu kanunlarin geneli toplum igerisinde yasayan her
bireyin esitlik ve saglik alma haklar1 olmasi, din, cinsiyet, milliyet, statiileri, dilleri fark

edilmeksizin saglik hizmeti alma durumudur.

Saglik hizmetleri kamusal bir hizmet olmasina karsin literatiirde iki farkli sekilde ele
alimmaktadir. Bunlardan ilki kamusal saglik hizmetleridir. Kamusal saglik hizmetleri ulusal
devlet biinyesinde yer alan saglik giivenligi kapsaminda verilen saglik hizmetidir (Altay,
2012). Bu saglik hizmetinde sermaye kamusal imkanlar dogrultusunda karsilanmaktadir.
Bu agidan karlilik gozetilmeksizin, ana amag olarak toplumdaki bireylerin saglikli olmasi
esas alinmaktadir. Ikinci olarak ele alman saglik hizmeti ise 6zel sermaye birikimli saglik
hizmetleridir. Bu saglik hizmetlerinin sermayesi 6zel sektor blinyesinden dogmaktadir ve

bu nedenle verilen saglik hizmetlerinde ikinci amag olarak karlilik esas tutulmaktadir.

1.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri toplumu ve toplumun igerisinde yasayan bireyleri hastaliklarinda

koruma, tedavi etme ve iyilesme siireglerinde herhangi bir sekilde fiziksel ve ruhsal



rahatsizliklart olanlar1 rehabilite etme siireglerini kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin
yaptiklari bu hizmetlerin genel amaci olarak toplumu ve toplumun igerisinde yasayan
bireylerin hastaliklara karsi koruma ve iyilestirme siireci oldugu soylenebilir. Ulusal ve
uluslararasi alanlarda yapilan ¢alismalara bakildiginda saglik hizmetlerinin koruma, tedavi

ve rehabilite olmak tizere ti¢ farkli faktorde ele alindigi goriilmistiir (Yildirim, 1994).

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda bireylerin tiiketecekleri sularin temizligi,
cevrenin fiziksel sagligi, tiitiin sigara ve alkol gibi kotii alisgkanliklardan korunulmasi,
bulasici hastaliklarla miicadele edilmesi, hastalikta erken tani, beslenme ve ailelerin
planlamasi gibi saglik egitimi tiizerine toplum tabanli saglik sistemini hedefledikleri

sOylenebilir (Bayik ve Uysal, 2003).

Tedavi Edici Saglik Hizmetleri, hastalik ortaya ¢iktiktan sonra muayene ve tedavisini

kapsayan hizmetler olup ii¢ basamakta ele alinmaktadir. Bunlar (Yurdadog, 2006);

“- Birinci basamak saglhk hizmetleri; hastaliklarin tedavisi igin hastaneye
yatigin gerekli olmadigi, uygulanan tedavinin evde ya da ayakta verildigi, daha ¢ok
iyilestirici ve koruyucu saglik hizmetleridir. Hastalar oncelikle birinci basamak
saglik kuruluslarina basvurup gerektigi takdirde hekimin uygun gormesiyle bir iist
basamaga sevk edilmektedirler.

- Tkinci basamak saghk hizmetleri; hastalarin saglhik merkezlerine yatirilarak
teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi hizmetlerdir.

- Uciincii basamak saghk hizmetleri; (niversiteler, dal hastaneleri gibi
genellikle belli bir hastaligin tedavisi ile ilgilenilen, en yiiksek tip teknolojilerinin

)

uygulandigi gelismis tedavi merkezlerinde verilen saglik hizmetleridir.’

Saglik sisteminin basamaklandirilmasina bakildiginda oncelikle olarak yapinin

verimliliginin arttirilabilmesi i¢in gereksiz kullaniminin  Onlenmesi gerektigi ifade

edilebilir.

Saglik sisteminin igerisinde yer alan rehabilitasyon hizmetlerinin, tibbi rehabilitasyon

ve mesleki rehabilitasyon olmak iizere 2’ye ayrilmaktadir. Her iki rehabilitasyon



hizmetinin genel amacinin ise bireyin fiziksel ve ruhsal agidan sakat kalmis yonlerinin

rehabilite edilerek, bireyin tekrar eski sagligina kavusturulmasi amaglanmaktadir.

Saglhik hizmetlerinin temel girdileri, insan kaynaklari, sermaye, teknoloji,
hammadde yani alet ve ekipmanlardwr. Saghk sisteminin ¢iktilart ise, yasam

stiresinin uzatilmasi, hayatta kalma, hastaliklarin tedavisi ve bu konudaki

gelismelerdir (Sen, 2010).

Saglik hizmetlerinin faaliyet alanlarmin genel olarak toplum igerisinde yasayan
bireylerin saglik kosullarini iyilestirme ve gelistirme olarak ele alinmaktadir. Bu agidan da
saglik hizmetleri toplumsal bir 6zellik tasidigi soylenebilir. Toplum tabanli saglik
hizmetleri bir mal iiretimi olmayip, bir hizmet iiretimi oldugu diisiiniiliince saglik
hizmetlerinin diger hizmet sektorleri ile benzerlikler géstermesine ragmen bazi yonleriyle
diger hizmet sektorlerinden ayrildigi vurgulanabilir. Baska bir ifadeyle saglik hizmetleri
diger hizmet sektorlerinden farkli olarak kutsal bir nitelik tagidig1 sdylenirken, bu hizmetin
yerine getirilmesiyle elde edilen fayda, herhangi bir hizmet sonucu elde edilen herhangi bir

faydayla karsilastirilamayacagi sdylenebilir (Saltik, 1995).

Saglik hizmetleri ¢ogu kez kar amacli olmay1p sosyal amaclidir. Dolayisiyla maliyet,
fayda ve karlilik gibi piyasa ekonomisinin temel kavramlar1 saglik sektoriinde farkli bir

anlam kazanmaktadir (Ozsar1, 2000).

1.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin ana amacinin toplum ve toplumun icerisinde yer alan bireylerin
sagliklarin1 koruma ve hastaliklara karsi tedavi etmek olarak belirlenmistir. Buna karsin
toplumun her kesimini hastaliklardan korumanin da miimkiin olmadig1 vurgulanmistir. Bu
acidan bireylerin hastaliklardan korunamadigi durumlarda, varolan hastaliklarin tedavi

adimina gecilmesi saglanmistir.

Tedavi hizmetleri biinyesinde yer alan bireylerin bazilar1 yasamlarini kaybedebilir,
bazilar1 ise sakat kalabilmektedir. Ugiincii asama olan ve sakat kalan bireylerin baska

bireylerden yardim almadan hayatlarini devam edebilmeleri adina rehabilite merkezlerinde



rehabilite uygulamalarina katilmalar1 gerekmektedir. Saglik sistemin bu sekilde isleyisiyle
birlikte Diinya Saglik Teskilati’'nin bireylerin hastalik ve hastaliklardan korunabilmesi
adina dort ana baslik altinda bir yapilanma belirlemistir (Belek, 2001). Bu yapilanmaya
gore bunlar (Sen, 2010);

- Saglikta esitlik, tlkeleraras1 ve ayni iilkelerdeki niifus gruplar1 arasinda saglik
gostergelerindeki farkliliklarin ortadan kaldirilmasi,

- Bireylerin saghikli bir hayat siirdiirebilmesi icin, insanlarin ruhsal ve fiziksel
kapasitelerini istedikleri gibi kullanmalarini saglayarak yagamlarina anlam kazandirilmasi,

- Bireylerin 6nemli hastalik ya da sakatliklar olmadan yasadiklar1 yillarin sayisini
arttirilmasiyla birlikte saglikli yasam yillarinda meydana gelen artigin 6nemi,

- Dogumdan beklenen yasam siiresinin uzatilmasidir.

Saglik hizmetleri kendi icerisinde koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olmak
tizere 3 farkl sekilde siniflandirilmaktadir. Bu basliklar asagidaki boliimlerde 6zetlenmeye

calisiimastir.

1.3.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Toplum ve toplum igerisinde yasayan bireylerin sagliklarinin korunmasini ifade
etmektedir. Saglik hizmetlerinde koruyucu saglik hizmetlerinin, diger saglik hizmetlerine
gore daha ekonomik oldugu, buna karsin etkisinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin temel amacina bakildiginda toplumun hastalikla olan
tanigma ihtimallerini minimize etmeyi hedefledikleri ifade edilebilir (Sen, 2010).Buna
karsin saglik hizmetlerinin eksik verildigi disiintlince bu durumdan bitin toplumun
etkilenecegi ifade edilebilir. Bu acidan koruyucu saglik hizmetinin 6neminin fazla oldugu
sOylenebilir. Koruyucu saglik hizmetlerinin bir baska ©6nemli unsuru da bireyleri
hastaliktan korumay1 hedeflemektedir. Koruyucu saglik hizmetleri Birinci Basamak saglik
kuruluslar1 (Ana Cocuk Sagligi, Saglik Ocaklar1 ve Verem Savas Dispanserleri, Aile
Planlamas1 Merkezleri) tarafindan yerine getirilmektedir (Yurdadog, 2006).

Koruyucu saglik hizmetleri toplumu ve toplum igerisinde yasayan bireylerin

herhangi bir hastaliga yakalanmadan 6nce koruma amaciyla verilen saglik hizmetleridir.



Bu saglik hizmetleri kendi arasinda kisilere yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve ¢evreye
yonelik korucuyu saglik hizmetleri olarak iki farkli kategoride incelenmektedir (Yaylali ve

arkadaslar1,2012).

Kisilere yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde toplum igerisinde yer alan bireylerini
direkt olarak sagliklarin1 etkileyen faktorleri ortadan kaldirmay: hedeflemektedir. Bu
kapsamda doktorlar, hemsireler, saglik memurlar1 gibi saglik ¢alisanlar1 tarafindan verilen
saglik hizmetleri olarak ifade edilmektedir. Bu hizmet biinyesinde saglik personelleri olas1
bulasici hastaliklari, erken tanilari, beslenme faktoriiniin diizenlenmesi, anne ve ¢ocuk
saglig1 ile aile planlamalari, son olarak ise bireylere verilen saglik egitimleri olarak

siralanmaktadir (Tiras, 2012).

Koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan saglanmaktadir. Bu tir hizmetlerle
toplumun hastalik ihtimalinin ortadan kaldirilmasi hedeflediginden, bireylerin 6deme
giicline bakilmaksizin toplum igerisinde yer alan biitlin bireylerin saglik hizmetlerinden

onemli dl¢iide yararlanmasi gerekmektedir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde toplumu fiziksel, biyolojik ve
kimyasal saldirilardan koruma adina uygulamalarda giivenlik duvari koyulmasini ifade
etmektedir. Bu hizmet grubu igerisinde ¢evre kalitesinde yapilan iyilestirmeler ve saglik
alaninda yapilan harcamalar saglik hizmetleri ¢ercevesinde var olan verimlilik diizeyinde

artis meydana getirecektir (Yaylal ve arkadalari, 2012).

1.3.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda meydana
gelebilecek  rahatsizliklardan  kurtulabilmesi adina verilen tedavi hizmetlerini
kapsamaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde ayaktan ve yatarak tedavi hizmetleri
verilmektedir (Aktan ve Isik, 2017). Bu nedenle verilen tedavi merkezleri ii¢ farkli
kategoride incelenmektedir. Bunlardan sirasiyla su sekilde bahsedilebilir (Yaylali ve

arkadaslari, 2012).



Tedavi edici saglik hizmetlerine bakildiginda bireylerin hastalik ve sakatlik gibi
olaylarla karsilastiklar1 sorunlardan kurtarip, bireyleri tekrar eski sagligina kavusturmay1
hedeflemektedir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde tedavi Qgoéren bireylerin ¢alisma
giiclerini gecici kaybetmeleri veya bu kayiplarinin siirekli olan bireylerin dncelikli olarak
tedavi edilerek, eski hayatlarina tekrar saglikli bir sekilde donmeleri i¢in yapilan tedavi
hizmetlerini kapsamaktadir (Ozan, 2012). Tedavi edici saglik hizmetleri birinci basamak,
ikinci basamak ve fclincii basamak olmak {izere ii¢ farkli kategori de hizmet
sunmaktadirlar. Birinci basamak saglik hizmetleri aile sagligi merkezleri olustururken,
ikinci basamak saglik hizmetlerini yatakli ve ayaktan tedavi hizmeti veren hastaneler
kapsamakta, tiglinci basamak bolimiinde ise egitim ve arastirma hastanelerini

kapsamaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri: Hasta olan bireylerin yatarak veyahut evde tedavi
edilmelerini kapsamaktadir. Bu saglik hizmetini veren kurum ve kuruluslar aile saglig

merkezleri, saglik ocaklar1 ve polikliniklerdir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri: Genel olarak yatarak tedavi hizmetinin verildigi
saglik kurum ve kuruluslarini kapsamaktadir. Bu kurum ve kuruluslarda genel olarak
tedavi edilemeyen veya dogrudan hastaneye basvurulmasi gereken durumlarda verilen
saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Bu grupta yer alan saglik kuruluslar1 kamu hastaneler

ve Ozel hastaneler yer almaktadir (Tiras, 2012)

Ugiincii basamak saglik hizmetleri: Dal hastanelerini kapsamaktadir. Bu hastanelerde
genel olarak hasta olan bireylerin hastaliklari ile ilgili dal hastanelerinde tedavi ve bakim
hizmetleri verilmektedir. Bu saglik kurum ve kuruluslarindan 6rnek verilecek olunursa;
kalp cerrahisi, onkoloji merkezleri ve ruh sinir hastaliklar1 hastanelerinin yanisira,

universite hastaneleri de verilebilir.
1.3.3. Rehabilite edici saghk hizmetleri
Rehabilite edici saglik hizmetleri genel olarak fiziksel veya ruhsal yOnden

rahatsizliklart olan bireylerin rehabilite edilerek tekrar eski sagliklarina kavusmasi saglanir.

Fiziksel ve ruhsal yonden rahatsizliklari olan bireylerin rehabilite edildigi merkezleri



kapsamaktadir (Yavuz, 2011). Bu merkezlerde genel olarak fiziksel ve ruhsal yOnden
tedaviye muhtac olan bireylere tibbi ve sosyal yardimlar yapilmaktadir. Tibbi rehabilite
hizmetlerinde bireylerin fiziksel aktivitelerini tekrardan eski hallerine kavusabilmesi adina

tedavi hizmetleri verilmektedir.

Rehabilite edici saglik hizmetleri bireylerin sakatlik veya isgugclerini kaybetme
durumlarinda, tibbi ve sosyal yardimlar ile tekrar eski sagliklarina kavusturulmasinin
saglandig1 saglik hizmetleridir. Rehabilite edici saglik hizmetlerinde tibbi ve rehabilite
kapsaminda iki farkli saglik hizmeti sunulmaktadir. Rehabilitasyon hizmetlerinde verilen
saglik hizmetlerinin genel olarak toplumda sakat ya da sosyal bakimdan sikintilari olan
bireylerin, hem kendi kendilerine giinlilk yasamlarini devam ettirebilmelerine yardimci
olur, hem de bakimlar1 ile yilikiimlii olan ailelerin yiikleri hafifletilmis olunmaktadir

(Yurdadog, 2006).

1.4. Saghk Hizmetlerinde Varolan Degisim

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “sadece hasta veya sakat olmama hali degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan iyi olma hali” seklinde tanimlanan saglik hizmetlerinde
degisim yoOnetiminin temel amaci gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda saglik
hizmetlerinin uygulamasinda var olan farklarin ortadan kaldirilmasidir. Bu agidan ulusal ve
uluslararasi arena da saglik hizmetleri kapsaminda bir ¢ok degisim yapilmis ve diinya
saglik orgiitiinliin “herkes icin saglik” projesi kapsaminda gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde saglikta reformlar yapilmaya baglanmistir. Yapilan reformlar ulusal ve
uluslararas: tllkelerin kanunlarinda yerini almaya baslamis ve diinya saglik oOrgiitiiniin
sloganinda denildigi gibi giiniimiizde Tiirkiye sinirlarinda da “herkes i¢in saglik” kapsami

uygulamaya konulmustur (Aktan, ve Isik, 2009).

Ulke genelinde izlenecek saglik hizmetlerinde degisim yOnetimine yonelik
caligmalarda “herkese saglik” ilkesi dogrultusunda hiikiimetlerin DSO hedeflerini de goz
oniinde bulundurmasi gerekli goriilmektedir. En 6nemli hedefler olarak da iilkenin kendi
icindeki bolgeleri arasindaki farkliliklart ve gelismis {ilkeler ile kendi arasindaki

farkliliklar1 yerel imkanlar ve kiiltiirel farklar1 da gozeterek giderme gerekliligi
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vurgulanmaktadir. Hastane isletmelerinin degisim ihtiyact daha ¢ok mali yeterlilik,

verimlilik ve etkinlik kavramlar1 dogrultusunda gelismektedir (Tokalas, 2006).

Amerika’da 1990’11 yillarda degisim miihendisliginin baz1 hastanelerde uygulandigi
rapor edilmesine ragmen, degisim miihendisliginin maliyet ve kalite etkisi {izerine ¢ok az
arastirma yapilmistir. Bu yillarda, gelecege yonelik dengeli biitge hareketiyle, hastane
yonetimleri kurumlarinin uzun dénemli finansal kapasitelerini korumak i¢in pozisyon alma
ihtiyaclar1 vardir. Hastanelerin maliyetlerini azaltmasi hayatta kalmasi i¢in son on yilda
ana vurgu olarak goriilmektedir. Yiiksek kalite bakim saglamadaki etik sorumluluk, hasta
tatmini ve hekim degiskenlerini dengelemek temel iddiadir. Diger enddistriler gibi, cogu
hastane organizasyonu bir ya da daha ¢ok performans gostergelerini gelistirmek i¢in ¢esitli
degisim cabalarmi gerceklestirmistir. Degisik isimlerle bilinmesine ragmen, bu degisim
cabalariin amaci genellikle aynidir. Bu ¢abalar; kiigiilme, dogru biiyiikliikk, TKY, siirekli
kalite gelistirme, katilmali yonetim, kalite ¢emberleri ve calisanlar1 gelistirme takimlarini

icermektedir (Aktan, ve Isik, 2009).

Berwick (1989) tibbi hizmetlerde siirekli kalite iyilestirme siireci (kaizen) i¢in su
adimlarin atilmas1 gerektigini belirtmektedir: Liderler kalitenin gelistirilmesine rehber
olmahdir. Kalite iyilestirmeye 6nemli miktarda yatirim yapilmahidir. Saglik calisanlarina
yeniden saygi duyulmalidir. Saglik hizmetlerinin miisterileri ve tedarikgileri arasinda
diyalog acik olmali ve dikkatle siirdiiriilmelidir. Saglik kuruluslarinda modern tekniklerin
kullanildigi, teorik temeli olan siireg iyilestirme araglart kullanilmalidir. Saglik kuruluglar
kalite i¢in orgiitlenmelidir. Doktorlar stirekli iyilestirme cabalarina katilmalidir (Kaya,
2005).
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IKiNCi BOLUM

ATIKLARIN SINIFLANDIRILMASI, YONETIMI VE TOPLANMASI

2. ATIKLARIN SINIFLANDIRILMASI, YONETIMi VE TOPLANMASI

2.1. Tibbi Atik Kavram

Tibbi atiklar, 27 Agustos 1995 tarih ve 22387 sayili Tehlikeli Atiklarin Kontroll
Yonetmeligi’nde ‘6zel atiklar’ (tehlikesiz/tehlikeli ara kategori atiklari) bashigi altinda
degerlendirilmektedir. Baska bir ifade ile yasal olarak evsel kati atik sinifi disinda kalan
atiklar kast olarak tanimlanmaktadir. Buna karsin, evsel atiklara gore farkli yontemlerle
toplanmasi, tasinmasi, islenmesi, bertaraf edilmesi gereken atiklara esas olarak tibbi atik
ad1 verilmektedir. Tibbi atiklarin belirli mekanlarda iiretilmis olmasi olasidir. Tibbi
tesislerde (hastaneler, saglik merkezleri vb.) arastirma birimlerinde ve laboratuvarlarda
olusan tiim atiklar1 igermektedir. Bunlara ilave olarak ‘dagilmis kaynaklar’ olarak goriilen,

ornegin evlerdeki tibbi faaliyetler sonrasinda olusan atiklar1 da (diyaliz, insulin igneleri

vb.) ifade etmektedir(Aykut, 2014: 9).

Giin (2013: 3)’lin aktarimina gore tibbi atiklar; “tibbi tesislerde (hastaneler, saglik
ocaklari...), arastirma birimlerinde ve laboratuvarlarda olusan tiim atiklar1 igermektedir.
Bunlara ilave olarak, “kii¢lik” veya “dagilmis” kaynaklar olarak goriilen, 6rnegin evlerdeki
tibbi faaliyetler sonrasinda olusan atiklar1 da (diyaliz, insiilin igneleri, vb.) kapsamaktadir.
Tibbi Tesislerde ortaya c¢ikan atiklarin % 75 - % 90 kadari, evsel atiklarla mukayese
edildiginde, risk tasimayan, diger bir deyimle “genel” tibbi atiklaridir. Bunlar genelde tibbi
kuruluglarinin yonetimsel/idari islevlerinden kaynaklanmakta olup tibbi tesislerin; bina ve
miistemilatlarinin bakimlar1 esnasinda aciga c¢ikan atiklari icermektedir. Geriye kalan %
10-25 oranindaki tibbi atiklar ise tehlikeli atik olarak nitelendirilmektedir ve bunlar saglik

i¢in ¢esitli riskler yaratmaktadir.”

Ozkan (2015: 3) calismasinda tibbi atik kavramini saglik kuruluslarindan
kaynaklanan; Enfeksiyo6z atik, Patolojik atik, Kesici-Delici atiklar olarak tanimlamaktadir.
MEGEP (2016: 5) gore ise tibbi atik kavrami; evsel nitelikli atiklar-genel atiklar-ambalaj
atiklari, tibbi atiklar-enfeksiydz atiklar-patolojik atiklar-kesici-delici atiklar, tehlikeli
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atiklar ve radyoaktif atiklar olmak tizere dort farkli tiirde toplandigi vurgulanmaktadir

(Sekil 1).

SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN ATIKLARIN
SINIFLANDIRILMASI

EVSEL NIiTELiKLi TIBBI TEHLIKELI RADYOAKTIF
ATIKLAR ATIKLAR ATIKLAR ATIKLAR

Genel Ambalaj Enfeksiyoz Patolojik Kesici-Delici
Atiklar Atiklan Atiklar Atiklar Atiklar

Sekil 2.1.Tibbi atiklarin siniflandirilmasi

Kii¢iik’tin aktarimina gdre Tibbi atik (medicalwaste) kavrami; “saglik hizmet atig1
(healthcarewaste), tibbi tehlikeli atik (medicalhazardouswaste) terimleri birbirlerinin yerine
veya birbirlerini kapsar sekilde kullanilabilmektedir. Bu kavram kargasasi tibbi atiklarin
siiflandirilmasi, ayristirilmast  ve  bertarafi  acisindan  farkli  uygulamalara yol
acabilmektedir. Ornegin, Avrupa Atik Katalogu (AAK) listesi, atig1 ortaya cikaran
faaliyete veya atigin tiirline dayanan 20 ana bdlimden olugmaktadir. 18’inci bollimde
dolayl1 olarak saglik tesislerinden kaynaklanan atiklar siralanmigtir. AAK kilavuzunda da
belirtildigi iizere kesin olarak tehlikeli sayilan atiklar (A) kodu ile, tehlikeli olup olmadig:
tanis1 yapilmamis olan atiklar ise (M) kodu ile tanimlanmaktadir.” (Kiigtik, 2013: 76).
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Silig (2014: 10)’e gore ise tibbi atiklar; saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar

evsel kat1 atiklarin disinda havada, suda ve toprakta kalict Ozellik gosteren ve ekolojik

dengeyi bozan atiklar oldugundan tehlikeli ve zararl atik siifina girmektedir.

Ozkan calismasinda tibbi atik kavramma etki eden iiriin ve techizatlar1 asagidaki

sekilde siralamistir (Ozkan, 2015: 5-6):

Mikrobiyolojik laboratuvar atiklarini,

Kan, kan iirtinleri ve bunlarla kontamine olmus nesneleri,

Kullanilmig ameliyat giysilerini (kumas, 6nlik ve eldiven v.b),

Diyaliz atiklarini (atik su ve ekipmanlar),

Karantina atiklarini,

Bakteri ve virls iceren hava filtrelerini,

Enfekte deney hayvani lesleri, organ parcalari, kan1 ve bunlarla temas eden tim
nesneleri,

Viicut pargalari, organik parcalar, plasenta, kesik uzuvlar v.b. (insani patolojik
atiklar),

Biyolojik deneylerde kullanilan kobay leslerini,

Enjektor ignelerini,

Igne iceren diger kesicileri,

Bistlrileri,

Lam-lameli,

Kirilmis diger cam v.b. Nesneleri, kapsamaktadir

2.2. Tibbi Atik Yonetimin Genel ilkeleri

Tibbi atik ydnetiminin genel ilkeleri asagida su sekilde verilmistir (Oztiirk, 2007:

673-674);

T1bbi atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza indirilmesi esastir.
Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirilmamasi esastir.
Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayri olarak toplanmasi, biriktirilmesi,

taginmasi ve bertarafi esastir.
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e Tibbi atik ireticileri atiklarinin bertarafi i¢in gerekli harcamalari karsilamakla
yukumludurler.

e Tibbi atik iireten saglik kuruluslari, belediyelerin ve 6zel sektdr firmalarinin tibbi
atik yonetimiyle ilgili personellerinin periyodik olarak egitimden ve saglik
kontroliinden gecirilmesi esastir

e Saghk kuruluglart ve belediyeler, olusan, tasinan ve bertaraf edilen tibbi atik

miktarini kayit altina almakla yuktmltdarler

2.3. Atiklarin Simiflandirilmasi

Saglik tesislerinde olusan atik cesitleri iginde tibbi atiklar en ¢ok dikkat gerektiren
tehlikeli atiklardir. Hastanelerde, atik treten canli laboratuvarlart ve arastirma
merkezlerinde olusan atik gruplarimi tiirlerine gore ayirmak gerekirse (Aydogan ve

arkadaslari, 2011: 133);

- Genel atiklar,

- Patolojik atiklar,

- Kimyasal atiklar,

- Tehlikeli kimyasal atiklar,

- Kontamine olmus atiklar ve aletler,

- Ecza atiklari,

- Yiiksek Miktarda Agir Metaller Iceren Hastane Atiklari,
- Diyaliz Atiklari,

- Basinglh Kaplar,

- Radyoaktif Atiklar,

Saglik kuruluslarinda olusan ve ortaya ¢ikan yukaridaki atik gesitlerinin dretimi
fazlasiyla yapilmaktadir. Bu atiklarin niteligini, 6zelliklerini bilen egitimli kisilerce atik
yonetim kararlar1 alinmali ve uygulanmalidir. Bu nedenle saglik kuruluslarinda olusan
atiklarin tanimlar1 tam ve net sinirlarla belirlenmeli ve tanim agiklamalari islevsel olmasi

gerekmektedir (Aydoganve arkadaslari, 2011: 133).
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Hastane atig1 olarak siralayabildigimiz bu basliklarin haricinde tibbi atiklarin
smiflandirmasii da ortaya koymak gerekmektedir. Siniflandirmalar da belirli igeriklere

gore yapilmaktadir. Bu siniflamalar asagida verilmistir (Giin, 2013: 5-6);

- Enfekte atiklar: Enfeksiyon yapici etkenleri tagidigi bilinen veya tagimasi muhtemel
basta kan ve kan {irlinleri olmak iizere her tiirlii viicut sivilari ile insan dokulari, organlari,
anatomik pargalar, otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik materyali gibi atiklar
atiklarini igerir.

- Patolojik atiklar: Cerrahi girisim, otopsi, anatomi veya patoloji ¢alismasi sonucu
ortaya ¢ikan dokulari, organlari, viicut pargalarini, viicut sivilarini ve fetusu,

- Kesici-delici atiklar Enjektor ve diger tiim tibbi girisim igneleri, lanset, kapiller tiip,
bisturi, bigak, serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik cam,
ampul, lam-lamel, kirilmis cam tiip ve petri kaplart gibi batma, delme, siyrik ve
yaralanmalara neden olabilecek atiklari

- Farmasétik atiklar: Ilag atiklaridir. (6r; kullanilmayan ya da kullanim siiresi dolmus
ilaclar, ilaglarin hazirlanmasinda kullanilmis maddelerin atiklar1 ki bunlar siseler kutular,
eldiven, maske, tasiyict borular ve ilaglardir.),

- Genotoksik atiklar: Hiicre DNA’s1 iizerinde mutasyon yapici, kanserojen veya insan
veya hayvanda diisiie neden olabilen tlirden farmasoétik ve kimyasal maddeleri, kanser
tedavisinde kullanilan sitotoksik (antineoplastik) drlinleri ve radyoaktif materyali ihtiva
eden atiklar ile bu tiir ajanlarla tedavi géren hastalarin idrar ve disk1 gibi viicut ¢ikartilarini

- Kimyasal atiklar: Sterilizasyon etkinliginin arastirilmasinda kagit bant veya benzeri
bir tastyictya emdirilmis, yiiksek 1s1 ile renk degistiren kimyasal maddeyi

- Agir metal iceren atiklar: Civa ve kadminyum tasiyan atiklardir. (6r; kirilmis ates
Olcerler, piller, tansiyon aletleri),

- Basingh kaliplar: Gaz silindirleri, gaz kasetleri, sprey kutulari,

- Radyoaktif atiklar: Radyoaktif madde tasiyan atiklardir (Or; radyoterapi ve
laboratuvar ¢aligmalarindan kullanilmayan akiskanlari; temas etmis cam esyalar, paketler,

emici kagitlar, radyoniikleit kullanimiyla tedavi veya teshis edilmis hasta idrarlar1).

2.3.1.Atik siniflari

Atik bilesenleri evsel, endiistriyel, tibbi ve hafriyat topragi, ingaat ve yikint1 atiklar
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olmak tizere dort farkli baglik altinda degerlendirilmektedir.
Evsel atiklar genellikle (Er, 2012: 17);
- Mutfak copleri
- Park ve bahge atiklar
- Sokak suprantuleri
- Pazaryeri atiklari
- Ofisler ve ticari bolgeler

- Resmi daire, kamu kurumlarindan kaynaklanan atiklardan, olugsmaktadir.

Endiistriyel atiklar; dretim niteligi ve niceligine gore farkli miktarlarda
uretilmektedir. Elde edilen bu atiklar agirlikli olarak sanayi imalatinda kullanilan

tirlinlerden olusmaktadir.

Tibbi atiklar agirlikli olarak hastaneler ve diger saglik kurum ve kuruluslarinin
gostermis olduklar1 faaliyetler dogrultusunda olusan enfeksiydz, patalojik ve kesici-delici
atiklar olarak tanimlanmaktadir (Er, 2012: 17).

Hafriyat topragi, insaat ve yikint1 atiklar1 ise genel olarak ingaat, yol yapimi ve

benzeri ingaatlar dogrultusunda ortaya ¢ikan atiklardan olugsmaktadir.

Atik smniflart tehlikeli atiklarin kontrolii yonetmeliginde asagidaki maddeler ile

belirtilmistir (Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, 2005):

o Asagida baska sekilde belirtilmemis iiretim veya tiiketim artiklari,

e Standart dig1 UrUnler,

o Son kullanim siiresi ge¢mis olan Urunler,

o Dokiilmiis, niteligi bozulmus ya da yanlis kullanima maruz kalmis olan maddeler
(ornegin, kaza sonucu kontamine olmus maddeler ve benzeri),

o Aktiviteler sonucu kontamine olmus ya da kirlenmis maddeler (6rnegin, temizleme
islemi atiklari, ambalaj malzemeleri, konteynirlar ve benzeri),

o Kullamimayan kisuimlar (ornegin, bozuk piller ve bitik katalizérler ve benzeri),

e Yararli performans gosteremeyen maddeler (Ornegin, kontamine olmus

asitler,kontamine olmus ¢oziiciiler, bitik yiizey islem tuzlart ve benzeri),
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Endiistriyel islem kalintilar1 (6rnegin, ciiruflar, dip tortusu ve benzeri),
Kirliligin  onlenmesi islemlerinden kaynaklanan kalintilar (ornegin, yikama

camurlar, filtre tozlar, kullanilmis filtreler ve benzeri),

Makine/yiizey islemleri kalintilart (6rnegin, torna atiklari, frezeleme kirintilar: ve

benzeri),

Hammadde c¢ikarilmast ve iglenmesinden kaynaklanan kalintilar (6rnegin, petrol

sahasi sloplari, madencilik atiklar: ve benzeri),

Safligi  bozulmus materyaller(ornegin, PCB’lerle kontamine olmus yaglar ve

benzeri),
Yasa ile kullanimi yasaklanmis olan Urin, madde ve materyaller,

Sahibi tarafindan artik kullaniimayan iiriinler (Ornegin, tarimsal, evsel, ofis, ticari

ve market kalintilar: ve benzeri),

Arazi 1slahi ve iyilestirilmesi faaliyetleri sonucunda ortaya ¢tkan kontamine olmusg

madde, materyal ve Uriinler,
Yukaridaki kategorilerde yer almayan herhangi madde, materyal ve Urunler.

2.3.2. Bertaraf yontemleri

2015 yilinda yayimlanan resmi gazete ile bertaraf yontemleri asagida yer alan

maddeler ile belirtilmistir (URLT1).

D1 Topragin altinda veya iistiinde diizenli depolama (ornegin, diizenli depolama ve

benzeri),

D2 Arazi 1slaht (6rnegin, sivi veya ¢amur atiklarin toprakta biyolojik bozulmaya
ugramasi ve benzeri),

D3 Derine enjeksiyon (ornegin, pompalanabilir atiklarin kuyulara, tuz kayalarina
veya dogal olarak bulunan bosluklara enjeksiyonu ve benzeri),

D4 Yiizey doldurma (6rnegin, sivi ya da ¢amur atiklarin kovuklara, havuzlara ve

lagiinlere doldurulmasi ve benzeri),

D5 Ozel miihendislik gerektiren diizenli depolama (¢cevreden ve herbiri ayri olarak

izole edilmis ve ortiilmiis hiicresel depolama ve benzeri),
D6 Deniz/okyanus harig¢ bir su kiitlesine bosaltim

D7 Deniz yataklar: dahil deniz/okyanuslara bosaltim

18



D8 DI ile D7 ve D9 ile D12 arasinda verilen islemlerden herhangi biri yoluyla
atilan nihai bilesiklerin veya karisimlarin olusmasina neden olan ve bu ekin baska
bir yerinde ifade edilmeyen biyolojik islemler,

D9 DI ile D8 ve D10 ile D12 arasinda verilen islemlerden herhangi biri yoluyla
atilan nihai bilegiklerin veya karisimlarin olugsmasina neden olan fiziksel-kKimyasal
islemler (Ornegin, buharlastirma, kurutma, kalsinasyon ve benzeri),

D10 Yakma (Karada)

D11 Yakma (Deniz Ustiinde)

D12 Siirekli depolama (bir madende konteynerlarin yerlestirilmesi ve benzeri),
D13 Dl ila DI2 arasinda belirtilen islemlerden herhangi birine tabi tutulmadan
once harmanlama veya karistirma,

D14 Dl ila D13 arasinda belirtilen islemlerden herhangi birine tabi tutulmadan
once yeniden ambalajlama,

D15 DI ila D14 arasinda belirtilen islemlerden herhangi birine tabi tutuluncaya

kadar depolama (atigin tiretildigi alan iginde gegici depolama, toplama harig)

2.3.3. Geri kazanim islemleri

2015 yilinda yayimlanan resmi gazete ile geri kazanim islemleri asagida yer alan

maddeler ile belirtilmistir (URLT).

R2 Solvent (¢oziicii) 1slahi/yeniden Uretimi,

R3 Solvent olarak kullanilmayan organik maddelerin 1slahi/geri doniisiimii
(kompost ve diger biyolojik doniisiim prosesleri dahil)

R4 Metallerin ve metal bilesiklerinin 1slahi/geri doniisiimii,

R5 Diger anorganik malzemelerin islahi/geri doniigiimii,

R6 Asitlerin veya bazlarin yeniden Uretimi,

R7 Kirliligin azaltilmasi icin kullanilan parc¢alarin (bilesenlerin) geri kazanimu,

RS Katalizor parcalarinin (bilesenlerinin) geri kazanimi,

RY Yaglarin yeniden rafine edilmesi veya diger tekrar kullanimlari,

R10 Ekolojik iyilestirme veya tarimcilik yararina sonug verecek arazi islah,

RI11 Rl ila R10 arasindaki islemlerden elde edilecek atiklarin kullanima,
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o RI2 Atiklarin Rl ila RI1 arasindaki islemlerden herhangi birine tabi tutulmak
lizere degisimi,

e RI3 RI ila RI2 arasinda belirtilen islemlerden herhangi birine tabi tutuluncaya
kadar atiklarin depolanmast (atigin tiretildigi alan i¢inde gegici depolama, toplama

harig)

2.4. Atiklarin Fiziksel, Kimyasal ve Biyolojik Ozellikleri

Atik depolama sahalarinda bulunan atiklarin fiziksel, kimyasal ve biyolojik olmak

tizere li¢ farkli 6zellige sahiptir.

2.4.1. Atklarin fiziksel ozellikleri

Atiklarin genel fiziksel 6zellikleri incelendiginde;
- Ozgiil agirhiklari,

- Nem icerikleri,

- Miktar biiytikligi dagilimlari,

- Boslukta bulunan oranlari,

- Sikisabilen olma,6zellikleri olarak siralanmaktadir (Giines, 2012: 19).

Ozgiil agirhiklari; Grlnlerin depolanma hacimleri basina diisen agirliklar1 olarak
stralanmaktadir. Ozgiil agirliklar iiriinlerin bulunduklar1 yerdeki cografik &zelliklerine,
sosyoekonomik diizeylerine, iklimlerine ve depolanma siirelerine gore farkliliklar

gostermektedir.

Nem igerikleri: Dogrudan dogruya firlinlerin depolanma yerindeki hava sartlar ile
iliskilidir.
Miktar biiytikliigli dagilimlari: Depolarda muhafaza edilmek istenen atiklarin ebatlari

ve depolandiktan sonra muhafaza edilme anindaki biiyiikliikleri ile ifade edilmektedir.

Sikigabilen olma: Depolanma alaninda sikistirilarak az miktarda yerde daha fazla

urin muhafaza edilmesi olarak tanimlanmaktadir.

20



2.4.2. Atiklarin kimyasal o6zellikleri

Atiklarin genel kimyasal 6zellikleri incelendiginde;
- Organik madde igerikleri,

- Kiiliin varolan miktarlari,

- Uriinlerin pH diizeyleri,

- Azot ve karbon miktarlari,

- Yakailabilir olanlarin degerleri,

- Hidrojen miktarlari,

- Oksijen miktarlari,

- Kiikiirt miktarlar,

- Kloriir miktarlari,

- Toksik maddelerin, 6zellikleri olarak siralanmaktadir (Giines, 2012: 20).

2.4.3. Atiklarin biyolojik ozellikleri

Atiklarin genel biyolojik 6zelliklerine bakildiginda;
- Organik bilesenlerin gazlara,

- Organik ve inorganik maddelerin, 6zellikleri olarak siralanmaktadir (Giines, 2012:
20).

Depolama alanlarinda var olan atik stabilizasyonu, anaerobik ve aerobik proseslerin
neticelenmesi ile birlikte gergeklesebilmektedir. Bu agidan oksijen degerlerinin atik
stabilizasyonunda var olan siire ve isleyisi belirleyen ana unsurlardan oldugu ifade
edilebilir (Top ve dig., 2011: 101).

Biyolojik atiklarda deponide oksijen miktar1 agirlikli olarak (st tabakalarda
gozlenmekte olup, aerobik faz siiresi bakimindan mikroorganizmalar tarafindan daha kisa
stirede tlketilmektedir. Depolama alaninda serbest oksijen miktar1 azaltilmasiyla birlikte
stabilizasyon artig gostererek bir diger asama olarak ifade edilen anaerobik fazin
olusmasina ortam hazirladig1 sdylenebilir. Ozellikle de metan gazi bakterileri igin uygun
zemin ortami olan diisiik oksijen miktar ile birlikte toksit etki yaratmaktadir. Aerobik
fazda stabil olarak bulunmayan organik maddeler ise mikroorganizmalar araciligiyla biitiin

aerobik proseslere doniistiiriilmeye calisilmaktadir. Bu sayede protein grubunda yer
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alanlar, aminoasitlere indirgenmesi saglanmis olup, karbondioksit, nitrat, su ve siilfatlar

seklinde olusmas1 saglanmaktadir (Yildiz ve Demir, 2011: 3).

Karbonhidratlar agirlikli olarak; karbondioksit, su ve yag asitleri ile hidrolize
edilerek yaglara, gliserinlere veya daha ufak, basit katabolik parcalar gibi ugucu yag
asitlerinin ortamda formlardan, alkalilere donlismesi ile olusmaktadir. Seliiloz atiklarinin
organik pargalarinin olusmasinda meydana gelen temel enzimler ise glikozlara ve glikoz
bakterilerince olusan karbondioksitlerin sulara doniismesi ile iliskili oldugu ifade edilebilir.

Bu acidan biyolojik parcalanmalar gostermis olduklari reaksiyonlar ile dogrudan iliskilidir.

Biyolojik atiklarda aerobik bozulma evreleri genel olarak kisa ve hizlidir. Bu ac¢idan
aerobik faz igerisinde bulunan atiklardan daha fazla sizmti  su  dretimi

gerceklesmemektedir.

Aerobik bozunma evresi, genellikle hizli ve kisadir. Aerobik fazda, yliksek miktarda
sizint1 suyu tiiretimi ger¢eklesmez. Deponun {ist kisminda meydana gelen aerobik fazda,
metan iiretim hiz1 da ¢ok yavastir. Aerobik faz, deponide kati atik yerlestirme hizindan,
atigin nem igeriginden, depo alaninin doldurulmasi ve kapatilmasindan 6nemli Olgiide

etkilenmektedir (Gilines, 2012: 21).

2.5. Atik YOnetimi

Uzunoglu (2014) c¢aligmasinda atik yonetimini; atigin kaynaginda azaltilmasi,
ozelligine gore ayrilmasi, toplanmasi, tasinmasi, geg¢ici depolama, ara depolama, geri
kazanim, bertaraf ve bertaraf islemleri sonrasi kontrolii ve benzeri islemleri iceren ¢evre

yonetimi bigimi olarak tanimlamistir (Uzunoglu, 2014: 29).

Cevre bilinci ile tibbi atik yonetimi ¢alismalar1 Tiirkiye’de Avrupa iilkelerinden
sonra basladig1 vurgulanmaktadir. Bu agidan Tiirkiye ¢evre bilinci hususunda varolan bu
geri kalmishigin oniine gecebilme adina topluma cevre bilincini asilamaya ve gelistirme
adma bir ¢ok calismalar yapmaktadir. ilk olarak 1983 yili icerisinde Cevre Bakanlig
tarafindan 2872 Sayili Cevre Kanunu kapsaminda ve daha sonra 1993 yilinda 21586 Sayili

Resmi Gazete ile yiiriirlige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile yeniden
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diizenlenmeye baslamistir. Resmi gazete ile yiiriirliie girmesi ile birlikte ¢evre bilinci ve
tibbi atik yonetimi konusunda daha duyarli olmaya baglanmis ve tibbi atiklardan kaynakli
olan yasanan ve yasanmasi muhtemel sikintilarinda 6niine gecilmis olmustur. Yiriirliikte
olan 2872 Sayili Cevre Kanunu 2015 Nisan ay1 basinda 29314 Sayili Kanun ile
degistirilerek glinimiiz sartlarina uygun olarak 1iyilestirilmis ve bdylelikle varolan

eksiklikler de toplumun hizina yetiserek ortadan kalkmaya baslamistir.

Atik yonetimi, sistemli bir yaklasimla ele alinmasi gereken bir konudur. Burada
onemli olan atik yonetiminin olusum, toplama, isleme ve uzaklastirma gibi temel ogeler
yaninda, ¢evre koruma, kaynaklarin korunmasi ve verimlilik artmasina neden olan konular

ile ic ice girmesi istenilmektedir.

Sekil 2’de gilinlimiizde kullanilan atik yonetimi hiyerarsisi 6 sistematik baslik altinda

Ozetlenmistir.

Bunlar ise atigin olusumunu ilk olarak Onlemek, Onlenemiyorsak olusumunu
azaltmak, olusan Uriiniin atiga donlismeden tekrar kullanimini saglamak, atia doniisen
tiriinlin geri doniisiim yoluyla kullanilacak {iriine doniistiirmek veya enerji elde etmek son

olarakta bertarafini saglamaktir..
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Sekil 2.2. Atik yonetimi hiyerarsisi (Kaynak: Sayar, 2012: 21)

Diinyada ve iilkemizde yasanan bazi drnekler ¢evre ve tibbi atik noktasinda tedbirler
almay1 onemli hale getirmistir. ABD’de yaganmis olan okyanus kiyisina vuran enjektorler
olayr Tirkiye’de de birka¢ kez goriilmiistiir. Tibbi atiklarin ¢op alanlarina gelisi giizel
dokiilmesinin en ¢arpict Ornegi Zonguldak’in Kozlu sahilidir. Kozlu Beldesi’'nde
cocuklarin igneler, siringalar, serum siseleri, tahlil tiipleri ve ilag siseleri ile dolu sahilden
denize girmesi ve bdlgenin halka acik olmasi tibbi atiklarin dogrudan gevre sagligini tehdit
ettiginin bir gostergesidir. Tim tepkilere ragmen, bu beldedeki deniz kiyisinda bulunan
kat1 atik sahast yirmi yildir “vahsi depolama” alani olarak kullanilmaktadir (Cansaran,

2011: 186).

Atik yonetiminin unsurlari ve aralarinda var olan iligki sekil 3’de 6zetlenmistir.
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Sekil 2.3. Atik yonetimi unsurlar1 (Kaynak: Sayar, 2012: 21)

Ozerol (2005: 436) calismasinda atik ydnetiminin temel amaci olarak; insan saghg
ve cevreye herhangi bir zarar gelmeden toplanarak, ayiklanabilmesi ve geri doniisiimde
kullanilabilecek malzemelerin sisteme dahil edilebilmesi agisindan bertaraf edilme islemini
kapsamasinin oldugunu vurgulamistir. Bu kapsamda insan sagligi ve ¢evre ele alindiginda
da; hastanelerde biriktirilen atiklarin, sadece hastane ¢evresi acgisindan degil, tedavi almak
icin bagvuran hastalar agisindan da risk olusturmasi ortadan kaldirilarak ¢evre ve toplum

sagliginin tehdidi ortadan kaldirilmis olmustur.

Tibbi atiklarla ilgili bu aragtirmanin kuramsal gergevesi, ¢evre sagligi konusunda ki
literatiire dayanmaktadir. Ayrica, siirdiiriilebilir kalkinma ile ilgili kuramsal tartigmalar ile
beslenecektir. Diinya Saghk Orgiiti Cevre Sagligi Eksperler Komitesinin yaptig
tanimlamaya goére ¢evre saghgi, “Insanin fiziksel cevresinde bulunan ve onun fiziksel,
ruhsal ve sosyal durumuna etki yapan ve yapabilecek biitiin kosullarin iyilestirilmesi
calismalaridir” (Sayar, 2012: 17).

Atiklarin ¢evre ve insan sagligi agisindan olusturdugu riskler, insanlarin kullandiklar

malzemelerden en az atik veya atik tretmeme noktasinda daha hassas davranis
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gelistirmesi, genel atik yoOnetimi yollarint bulmasi ve atik yOnetimine katilimlarinin
saglanmasi ile atik miktarinda azaltim saglanabilir. Atiklar1 iilke ekonomisi agisindan ele
alirsak smirlt olan iilke kaynaklarimin gelisi glizel ve hor kullanilarak tiiketilmesi atik
iiretiminin fazla olmas1 mali harcamalar1 arttirmakta dogal kaynaklar tiiketmekte dolayisi
ile mali acidan kisa ve uzun vadede iilke ekonomisine zarar vermektedir. Ulkeler cevre ve
atikla ilgili yasal diizenlemeler yapilsa bile sanayici ve toplum isbirligi olmadan bu konuda

basar1 saglanamayacaktir.

Atik yonetimi kuralina uygun yapilmadig: takdirde su, hava, kalitesiz verimsiz tarim

alanlar1 ve zamanla yok olan dogal ¢evre ile kars1 karsiya kalabiliriz.

Bu kapsamda saglikli ¢evre icin bilingli insanlarin kullanim dis1 artik maddeleri
olabildigince azaltmalari bunlari kurallarina uygun toplamalar1 olusturulacak bekleme
alanlarinda geri doniisiim veya bertaraf edilecek alanlara tasinmasi ve bertarafinin

saglanmas1 asamalarini iceren atik yonetimi planlanmalidir.

2.5.1. Atik yonetiminin planlanmasi

Atik yonetiminin planlamasi kapsaminda varolan atik kaynaklarinin oncelikli olarak
tespit edilmesi ve tekrar kullanilabilmesi muhtemel olan kaynaklarin geri doniisiimde,
varolan halihazirdaki fiyatlarindan daha uyguna gelmesi durumunda geri doniisiim ile
kullanima tekrar hazir hale getirilmesini koordine etmektedir. Ozerol (2005: 436)’da
calismasinda atik yonetiminin olan c¢ercevesinde; atik yonetim ekibinin olusturulmasi
gerektigi, bu kapsamda da gorev ve yetkilerin belirlenmesi hususunun da énemli oldugunu

vurgulamaktadir.

Son 20 yili kapsayan atik yonetimi planlamasina bakildiginda genel yonetimlerin
yaninda yerel yonetimlerinde hijyen ve halk saglig ile ilgili konulara egilim gosterdikleri,
bu dogrultuda kat1 atik ve tibbi atiklarin geri doniisiime kazandirilmasi ve olasi bir hastalik
veya cevresel sorunlarin 6niine gecilebilmesi adina yeni uygulamalar1 hayata gecirdikleri
gbzlenmektedir. Bu dogrultuda genel yonetimlerin, yerel yonetimlerin plan ve
programlarina atik yonetimi planlamasini da dahil etmelerini zorunlu hale getirmeye

baslamiglardir.
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Ozerol (2005: 436)’da yaptig1 c¢alismasinda; Giiniimiizde kati ve tibbi atiklarin
Onlenebilmesi, iyi niyetler kapsaminda yiiriitiilebilmesi agisindan bir¢ok uygulama isleme

konulmasina karsin heniiz istenen seviyelere erisilemedigi ifade edilebilir.

Atik yonetim planlamasinda heniiz istenilen seviyeye gelinememesi bir bakima artan
nifusla da dogrudan iligkili oldugu ifade edilebilir. Artan niifusla toplum igerisinde
yasayan birey sayisinin fazlaligi ile birlikte atik 6nleme politikalarinin da bastan ele
alinmast gerektigi hususunu dogurmustur. Boylelikle atik yonetiminin tekrar
yapilandirilmasi ile birlikte halkin hem sagligi hem de ¢evrenin siirdiiriilebilir olunmasi

saglanmis olacag ifade edilebilir.

AB’nin tibbi atik yonetimiyle ilgili uygulamalart HWD (Zararli Atiklar Yonergesi),
LD (Arazi Doldurma Yonergesi), WID (Yakma Yonergesi) adlart altinda 3 ayr1 program

halinde yuritilmektedir.

Tim tlkelerde yerel yonetimler yasal olarak atik yOnetim ve idaresinden
sorumludurlar ancak bu yonetimler 6zellikle az gelismis iilkelerde cogunlukla ya konuyla
ilgili proje Uretememekte ya da uygulamalar igin yeterli finansal kaynag
bulamamaktadirlar(Oztiirk, 2003: 69).

EPA, ABD Salgin Hastalik Kontrolii ve Onlenmesi Merkezi, italya ve Almanya
bulasict tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili siki yonergeler getirmistir. Finlandiya da saglik

kurumlarindan gelen atiklarin yonetimi i¢in bazi yonergeler ¢ikarmistir (Ertem ve ark;

2012: 49).

Misir’da hastane atiklari iizerine yapilan bir ¢alismada tibbi atiklarin 1994 yilinda
zararli atitk smifina sokulmus olmasina ragmen, yazili yonerge ve acik talimatlarin
olmamasi, personelin yeterli bilgi ve egitime sahip olmamasindan dolay1 diizgiin bir tibbi
atik yonetimi olmadigi ortaya konmustur (Yiicel Tutar, 2004: 37).

Yetersiz bertaraf kapasitesine ragmen Tayvan modern tibbi atik yOnetimi

uygulamaktadir. Tibbi atiklarin online raporlanmasi, elektronik izin sistemi, GPS
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yontemiyle atik nakil isleminin izlenmesi gibi unsurlar Tayvan’da illegal bertarafin

onlenmesinde dnemli unsurlardir (Kiiciik, 2013: 76).

2.5.2. Atik yonetimi hiyerarsisi

Atik yonetimi hiyerarsisi kapsaminda korozif, alevlenebilen, patlayici 6zellik tastyan,
toksik ve ekotoksik gibi atiklarin yanisira oksitleyici 6zellik gosterebilen atiklar gerek
insan ve diger canli tlirlerini gerekse de doganin genel ¢evresine zarar verilebilecegi ifade
edilebilir. Bu dogrultusunda atik yonetimini ¢ergevesinde bu gibi atik maddelerin geri
doniisiimii veyahut yok edilmesi ile birlikte ¢evre ve insan sagligini tehdidini azaltilmaya

calisiilmaktadir.

Glniimiizde atik yonetimi kapsaminda yiiriirliikte olan bir baska uygulama ise atik
olusumun 6nlenmesidir. Atik olusumunu 6nlenilmesi, materyalin insan ve ¢evre sagligini
heniiz daha ortaya ¢ikmadan ortadan kaldirmaya calismaktadir. Bu agidan uygulanan
programlar kisa vadeli yerine genel olarak uzun vadeli atik yonetimi projeleri olmaktadir.
Bu sayede atik yonetimi kapsaminda Onleyici ¢abalar ile tehlikeli atiklarin 6niine gegilmesi

ile birlikte atik yonetimi stratejilerin basarili bir hale gelmesi amaglanmaktadir.

2.5.3. Atik olusumunun énlenmesi veya azaltilmasi

Geleneksel yontemler ile yiiriitilmeye calisilan c¢evre ve atik dnleme yaklagimlar
kendi basina atik azaltma yoniinde basarili olma orani diisikk olmasindan dolay1 tercih
edilmekten uzak bir hale gelmeye baslamistir. Bu kapsamda giiniimiizde yiiriirlilkte olan
atik yonetimi planlamasi kullanilmakta ancak oniimiizdeki 20 yili kapsayan siiregte bu
yonetimde artan niifus artis1 ile birlikte paralellik gosteremeyecegi diistiniildiigiinden, yillar

igerisinde revize edilmeye calisilmaktadir.

Atik minimizasyon kavrami, kaynagi ¢ercevesinde atik olusumunun 6nlenebilmesi
veyahut azaltilabilmesi adina atiklarin geri doniisiime kazandirilmasini, bagka bir ifade ile
atiklarin geri dontlistime kazandirilmasini 6zendirilmesini seklinde tanimlanabilir. Yapilan
tanim kapsaminda, atik yonetiminin planlarinin amaglar ile ortiisebildigini sdylenebiliriz.

Kavramsal agidan ise atik minimizasyonu Ozerol (2005: 439)’un aktarimina gore;
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Atik onleme yanminda, geri doniisiim ve enerji elde etmeden yakmayr da
icerir. Atik onleme faaliyetlerinin amaclari;, atik haline gelen materyalin
agirligi, toksik veya tehlikeli ozellikleri ve enerji kapsamimin azaltilmasidir.
Atk olusumundan kaginma, olusan atigi azaltma ve tekrar kullaniimasi
faaliyetlerinden olusur. Bu nedenle, iiriin veya materyallerin atik olarak

tamimlanmasindan sonra uygulanacak faaliyetlerdir.

Atik olugsmasinin azalmasi i¢in uygulanan ii¢ farkli yontem mevcuttur. Bunlar; kesin
kaginma, kaynaginda azaltma ve son olarak {irlinlin tekrar kullanilmasi olarak ifade
edilmektedir.

- Kesin kacinma: Tehlikeli maddelerin daha az kullanilmasi veya Uretilmesi,
tilketilmesi yada dagitim kapsaminda enerji ve madde atig1 daha az ¢ikaran iirlinlerin tercih
edilmesi suretiyle yapilmaktadir. Bu amacin gergeklesebilmesi adina da;

e Insan ve dogaya zarar veren maddelerin kullanilmasinin tercih edilmemesi,
bunun yerine daha saglikli Urtinlerin tercih edilmesi,

e Istenilmeyen nicelik ve nitelikte varolan Griinlerin Gretiminin veya tiketiminin
azaltilmasi, seklindedir.

- Kaynaginda azalma: Toksik ya da tehlikeli olan maddelerin kullanilmasinin
Oniline gecilmesi, baska bir ifade ile malzeme ve enerji tiiketimlerinde bu {iriinlerin
kullanilmasinin minimuma getirilmesi saglanmaktadir.

a. Kullanilan iiriinlerde varolan tehlikeli malzemelerin kullanilmasini azaltma adina
yada Urunlerin Uretilmesi, satilmasi, tiiketilmesi kapsaminda zararli olanlarin tercih
edilmemesi veya tercih edilse bile geri doniislime uygun olmayan {irlinlerin se¢ilmemesi
durumlarin1 kapsamaktadir.

b. Uriin ve hizmetler kapsaminda kullanilmasi planlarin miktarlarinin azaltilmasi

veya geri doniisiime uygun olan iiriinlerin tercih edilmesi gibidir.

Ozerol (2005: 439-440)’un aktarimina gore;

“Hastanelerde; kimyasal, farmasétik ve diger tehlikeli malzemeler,

hastane satin alma birimi tarafindan satin alimmali, atiklarin azaltilmasi
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amaciyla; daha az atik ¢ikaran ve daha az tehlikeli olan malzemeler tercih
edilmeli, iirtinlerin stok yonetimi dikkatle takip edilmeli, ozellikle dayaniksiz
tirtinler bir defada fazla miktar yerine az miktarda sik araliklarla satin
alinmali, tiim iiriinlerin gelis tarihinde son kullamim tarihi incelenmeli, eski
vriinler ilk once kullanmilmali, iiriiniin - tamaminmin  kullanilmasina ozen
gosterilmeli, hemgirelik ve temizlik aktivitelerinde atik iiretimi onlenmeli ve
kimyasal dezenfeksiyon yerine fiziki dezenfeksiyon tercih edilmelidir. Saglik

hizmetlerinde yeni kullanima giren kimyasal atiklar da izlenmelidir.”

- Atiklarimin toplanmasi ve ambalajlanmasi: Genel olarak hastane blinyesinde
toplanan atiklarin, bu boliimde calisanlar tarafindan sorumluluk bilinci kapsaminda planli
hareket edilmesi, artik yonetimi personellerinin bilgilendirilmesi ve egitilmesi kapsaminda
atik tagimaya uygun ekipman ve teghizatlar ile temin edilmesi ve uygun birimlere sevk
edilmesini ifade etmektedir. Atiklar yoOnetim tarafindan kategorilere ayrilmasi
istenmektedir. Bu dogrultuda atiklar; kapsamlarina gore farkli renklere sahip olan kutular
icerisinde toplanilmakta ve bu sekilde ayrilarak geri doniisiime gonderilmeye

calisilmaktadir.

Hastane atiklari incelendiginde ise % 80,0’inin genel atiklardan olustugu geri

kalanlarinin ise tibbi atiklardan olustugu ifade edilebilir.

Kombe tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢aligmada da: “2013-2014 yillarinda hastane
rollerine gore lretilen yatak bagina tibbi atik miktar1 0,58 kg ile 2,25 kg arasinda
degismektedir. 2014-2015 ilk 6 aylik donemde iiretilen tibbi atik miktarinda ise % 5°lik bir
artis” meydana geldigi vurgulanmistir (Koémbe, 2015: 1).
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Sekil 2.4. Toplanan atiklarin genel dagilimlarina iliskin grafik

Kore’de hastane atiklar {izerine yapilan bir ¢alismada, tibbi atiklarin ayrigtirilmasi
isleminin Uretim asamasinda gerceklestii ve Kore’de hemen hemen tiim saglik
kuruluslarinda yapildig1 tespit edilmistir. insan ve hayvansal dokulara ait tibbi atiklar
kirmiz1 konteynirlara (plastik, karton veya metal) yerlestirilirken patolojik ve sivri uglu
atiklar sar1 konteynirlara yerlestirilir. Taginmadan 6nce tiim atiklar turuncu bir konteynira
konur. Tiim konteynirlarda bir¢ok iilkede kullanilan evrensel biyolojik tehlike isareti yer

alir (Yticel Tutar, 2004: 42).

Urdiin’de hastane atiklar1 {izerine yapilan bir galismada biitiin hastanelerde iiretilen
tibbi atiklarin 6zel bir sirket tarafindan her giin toplandigi tespit edilmistir.Atiklar her
departmanda calisan gorevliler tarafindan kirmizi ve siyah olarak renklendirilmis plastik
torbalara konur. Kirmizi torbalar, yakmaya uygun olmayan bulasici ve patolojik atiklar i¢in
kullanilirken siyah torbalar genel atiklarla atilacak olan tibbi atiklar i¢in kullanilir. Sivri
uclular ise 20 litre kapasiteli kapali plastik konteynirlarda toplanmaktadir (Kavdir, 2014:
11-13).
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Hindistan’da tibbi atiklarin iiretim agamasinda 6zelliklerine gore ayristirildigi,tibbi
atiklarin kolay ayristirilmast adina renk kodlu ve yiiksek yogunluklu politilen torbalar
kullanildig1 gozlenmistir. Enfekte olmayan atiklar bidonlar ig¢indeki siyah torbalara,
bulasici atiklar kirmizi torbalarda, sivri uglular delinmeye direngli mavipolitilen torbalarda,

sitotoksik atiklarin sar1 torbalarda toplandigi bilinmektedir (Yiicel Tutar, 2004: 41).

Yunanistan’da bulasici atiklarin kirmizi torbalarda toplandigi, genel atiklarin siyah
torbalarda, sivri uglularin sar1 plastik konteynirlarda toplandigi belirlenmistir(Kavdir,
2014: 14).

Nijerya’da tibbi atiklarin % 60’min toplama ve tasima agamasinda genel atiklardan

ayrim yapilmadan toplandigi belirlenmistir (Ylcel Tutar, 2004: 43).

Giiney Afrika Saglik Bakanligi 2001 yilinda hastane atiklarini diizenleyen
yonergeleri yaymlamistir. Atiklarin liretim asamasinda konteynirlarda depolanmasinda
renk kodlar1 ayristirict unsur olarak kullanilir; Bulasicr atiklar sar1 sizintiya direngli torba
ya da konteynirlarda, kimyasal veya farmasotik atiklar kahverengi, genel atiklar siyah
torbalarda, radyoaktif atiklar radyoaktif semboliiniin yer aldig1 kirmizi kursun kutularda
depolanmaktadir. Sivri uglular ise delinmeye kars1 direngli ve kapakli sar1 konteynirlarda

toplanmaktadir (Sargutan, 2014: 1041).
2.5.4. Tekrar kullanma
Tekrar kullanma toplanan atiklarin ilk Gretilmesindeki amaca uygun olarak orijinal
sekli ile veya lirline alternatif olmasi agisindan revize edilerek kullanilmasi seklini ifade
etmektedir. Bu kapsamda tekrar kullanima sahip olan iirlinler asagida verilmektedir:

e  Tamir edildikten sonra kullanilan {iriinler sise ve plastik camlar gibi,

e Tamir edilmeden kullanilan iirtinler aligveris fileleri gibi,

2.5.5. Geri doniisim

Toplanan atiklarin ayristirma sonrasinda tekrar kazandirilarak Gretilmesi veya geri

dontisiim kapsaminda enerjiye doniistiiriilmesi olarak ifade edilmektedir. Geri doniisiimiin
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genel sekilleri incelendiginde ise agik ve kapali u¢lunun yanisira asagiya dogru olmak
lizere ii¢c farkli sekilde incelendigi gdzlenmektedir. Bu sistemler Ozerol (2005: 441)’un
calismasinda aktardigi gibi asagidaki sekildedir:

“l. Kapali uclu geri doniisiim: Atik materyalin, orijinalinde oldugu gibi ayni
amagla veya en azindan onceki kullanmim amaglarinda gereken ozellikler
degismeden birden fazla kullanildigi geri doniigiim islemidir. Atik materyal,
birden fazla kullanildiktan sonra orijinal amacla tekrar kullanilabilmektedir.

2. Agik uglu geri doniisiim: Atk materyalin, orijinal kullanim amaci disinda
baska bir amacla kullanildigi geri doniisiim islemidir. Orijinal materyal bir kez
kullanildiktan sonra, aynt amagla tekrar kullanilamamaktadir.

3. Asagr dogru geri doniisiim: Kullanilmis iiriiniin  malzeme veya
kisitmlarimin, orijinal iiriinden farkh ozellikte bir iiriin yapmakta kullanildig
geri doniisiim islemidir. Bunlara, mekanik geri doniisiim metotlar: adi
verilirken, plastik atiklar icin, kimyasal geri doniigiim veya hammaddeye geri
doniigiim metotlart ifadesi kullanilir. Geri doniisiim ve tekrar kullanim
arasindaki farklar: Tekrar kullanim sirasinda, iiriiniin kullanildig: siirede sekli
degismez. Geri doniigiim swrasinda ise, tvirtin ayni amagla kullanilir, ancak

yvapisi degismektedir.”

2.5.6. Geri kazanma

Geri kazanma kavrami genel olarak geri doniisiimiin daha genis bir ifadesi olarak
tanimlanmaktadir. Baska bir ifade ile ise geri doniisiimiin bir seri operasyon kapsaminda
degerlendirilmesi oldugu ifade edilebilir. Bu kapsamda atiklarin: dogrudan yakma ile yakat
veyahut enerjiye doniismesi diger iiriinlerin ise geri doniisiim kapsaminda ayristirilarak

tekrardan kullanima hazir hale getirilmesi amaglanilmaktadir.

Ozerol (2005: 441) calismasinda da geri kazanmay1 kapsaminda: Ziraat ve ekolojik
operasyonlariin ¢oguna da, orijinal halinden yola ¢ikarak {irliniin ilk haline getirilmesi ile
sonuglanilmasi gerektigine deginmistir. Bu dogrultuda geri kazanimin, asil amacinin
kullanilan atiklarin ayristirllmasindan sonra ilk haline doniistiiriilmesini ifade ettigini

belirtmektedir.
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2.5.7. Atiklarin muamele edilmesi ve nihai bertarafi

Zararh atik maddeler giiniimiize degin yakilarak yok edilmeye calisilmakta idi, buna
karsin giiniimilizde yeni metotlar ile ayristirilarak geri doniisiimii saglandigi, boylelikle bu
gibi iriinlerin tekrardan kullanima hazir hale getirilmeye baslandigi ifade edilebilir. Bu
kapsamda atik bertaraf metodu kullanimi yayginlagsmaya baslanilmistir. Atik bertaraf
metodu ile birlikte atiklarin tipleri, miktarlari, geri doniisiim maliyetleri, tiretim maliyetleri,
tilketim amaglari, tilketim statiileri gibi bircok konu ele alinmaya ve degerlendirilmeye

baslanmustir.

Giiniimiizde, baz1 atiklar halen toprak altina gomilmektedir. Oyle ki gémilme
alanlar1 hidroelektrik santraller ve misir piramitleri gibi biiyiik devasa alanlar1 kaplamakta
ve doldurmakta oldugu ifade edilebilir. Halen devam etmesine karsin gémiilme alanlar1 ve
sekilleri kapsaminda ¢evre ve insan sagligi lizerine olumsuz etkileri oldugu ve yavas yavas
bu uygulamalardan vazgegilmeye c¢alisildigi soylenebilir. Ancak geri kalmig iilkelerde

halen bu uygulamalarin siirdiigii de gézlenmektedir.

2.6. Hastanede Uretilen Atiklarin Toplanmasi ve Tasinmasi

Saglik tesislerinde kullanilan ve iiretilen atiklar; basta genel ve ambalaj atiklari,
enfeksiyoz atiklari, patolojik ve kesici-delici atiklar, tehlikeli ve radyoaktif atiklar olmak

tizere yedi farkli kategoride ele alinmaktadir. Bu kategoriler Cizelge 2.1°de

Ozetlenmektedir.
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Cizelge 2.1. Saghk tesislerinde iiretilen atiklar

SRR ; TEHLIKELI RADYOAKTIF
EVSEL NITELIKLI ATIKLAR TIBBI ATIKLAR ATIKLAR ATIKLAR
A:Genel Atiklar B:Ambalaj | C:Enfeksiyoz Atiklar | D: Patolojik | E: KesiciDelici | F: Tehlikeli |G: Radyoaktif
Atiklar Atiklar Atiklar Atiklar Atiklar
B, C, D, E, F ve Gkagit 1.Mikrobiyolojik 1.Amelivathane, [enjektdrignesi, |[Tehlikeli TAEK
gruplarinda anilanla aboratuvar atiklari morg, otops kimyasallar
haric tim atiklar atiklari
rkarton KUiltdr ve stoklar rvicutparcalar, figneicerendiger [Sitotoksik ve
kesiciler sitostatik ilaclar
rmukavva infeksiydz viicut sivilar forganik parcalar, bistdiri Amalgam atiklari
Iplastik Serolojik atiklar [lam-lamel Genotoksik ve
sitotoksik atiklar
cam Kontamine lab.atiklari  [kesik uzuvlarv.b fcam pastor pipeti [Farmasétik
atiklar
imetal v.b. ?.Kan kan (rinleri vel2 Biyolojik deney4kiriimis diger Adir metal iceren
bunlarla kontaminelerde  kullanilancamv.b atiklar
olmus nesneler kobay lesleri
Kullaniimis ameliyat Basincli kaplar
giysileri
3.Diyaliz atiklari,
Karantina atiklari
4 Bakteri ve virs iceren
hava filtreleri,
5.Enfekte deney hayvani
esleri, organ parcalari,
kani ve bunlarla temas
eden tUm nesneler

Hastane atiklar1 6zel ve tehlikeli atiklar sinifina sokulmaktadir. Bu atiklar bol
miktarda enfekte atiklar icermektedir. Serum hortumlar1 ve siseleri, ameliyat atiklari,
pamuk, bez gibi maddelerin ayni zamanda toplanip ya ¢op depolama alaninda kireg
yataklarina gomiilmeleri ya da 6zel yakma tesislerinde yakilmalar1 gerekmektedir (Gtines,

2012: 9).

Tibbi atiklar, saglik hizmetleri biinyesinde hasta da kullanilan veya hastaya temas
edilen tibbi malzeme ve techizatlar kapsamaktadir. Bu malzemeler diger atiklardan ayr bir
sekilde toplanmakta ve ayr1 bir sekilde gruplandirilmaktadir. Bu dogrultuda kullanildig:
boliimlere yakin yerlerde depolama alanlar1 mevcuttur ve diger atiklar ile asla ama asla

karigtirllmamaktadir.
Tibbi atiklarin toplanma ve depolanma asamasinda, toplanilan ambalajlarin yirtilma,

delinme, patlama ve tasinma gibi durumlara dayanikli olmasi gerektiginden dayanikli

malzemelerden Uretilenler tercih edilmektedir.

35



Hastanelerde, atiklarin azaltilmasi amaciyla; daha az atik ¢ikaran ve daha az zararh
olan kaynaklar satin alinmali, kimyasal dezenfeksiyon yerine fiziki dezenfeksiyon tercih

edilmeli, hemsirelik ve temizlik aktivitelerinde atik iiretimi 6nlenmelidir (Giines, 2012: 9).

Tibbi atiklarin toplama ve depolanma asamalari resmi gazete asagidaki sekilde

verilmistir(URL2).

“Cift kat kalinhigi 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma
kapasiteli, Uzerinde gorulebilecek biyuklikte ve her iki yuziinde siyah renkli
“Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini
tasryan kirmizi renkli plastik torbalar kullanmlir. Torbalar en fazla % oraninda
doldurulur, agizlar: sikica baglanir ve gerekli goriildiigii hallerde her bir torba
vine aymi ozelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik
saglanmir. Bu torbalar hi¢bir sekilde geri kazanilamaz ve tekrar kullanilamaz.
Tibbi atik torbalarimin icerigi hi¢chir suretle sikistirilamaz, tbbi atiklar

torbasindan ¢ikarilamaz, bosaltilamaz ve baska bir kaba aktarilamaz.

Resim 2.1. T1ibbi atik toplama torbalarinin goérinima
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Resim 1°de tibbi atik toplama torbalarimin renk ve isaretlerine iliskin gorsel

verilmisgtir.

DIKKAT!

N

TIBBI ATIK

Resim 2. 2. Tibbi atik toplama yerlerinde bulunan isaretin gdrinima

Sivi tibbi atiklar uygun emici maddeleri biinyelerinde yogunlastirarak resim 1 ve

2’de yer alan ambalajlar ile toplanmaktadir.

Tibbi atiklardan kesici ve delici olanlarin toplama asamalar1 resmi gazete asagidaki

sekilde verilmistir(URL2).

Kesici ve delici ozelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak
delinmeye, ywrtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve
sizdirmaz, agilmast ve karistirtlmast miimkiin olmayan, tizerinde siyah renkli
“Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yazilmis “DIKKAT!
KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik veya aym ézelliklere
sahip lamine kartondan yapimis kutu veya konteynerler iginde toplanir. Bu
biriktirme kaplari, en fazla % oranminda doldurulur, agizlar kapatilir ve t1bbi
atik torbalarina konur. Kesici-delici atik kaplart dolduktan sonra kesinlikle

stkistirtlamaz, a¢ilamaz, bosaltilamaz ve geri kazanilamaz.
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Resim 2.3. Kesici ve delici
Tibbi atik torbalar1 ve kesici-delici atik kaplarimmin bulunduklart kaplarin 4’de 3

oraninda dolduklarinda yenisi ile degismesi gerekmektedir. BOylelikle triinler daha iyi bir

sekilde geri doniistime kazandirilabilmektedir.
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2.6.1. T1ibbi atiklarin iinite icinde tasinmasi

Tibbi atiklar egitilmis calisanlar tarafindan, tekerlekli ve kapakli olan paslanmayan
metal, plastik yada benzeri maddelerden iiretilmis, yiikleme ve bosaltma esnasinda atiklari
tagityan posetlerin hasarlanmamasi, delinmemesi, yirtilmamasi i¢in kenarlar1 yuvarlak ve
keskin olmayan bidonlar yardima ile taginir ve tagima aracina nakledilir. Bunun yanisira bu
bidonlarin iizerlerinde “Uluslarars1 Biyotehlike” amblemleri ile “Dikkat! Tibbi Atik”

ibaresi bulunan yazilar mevcuttur.

Resim 2.4. T1ibbi atik tagima Urinuniin gorseli

Tibbi atik torbalari tasima sirasinda agizlart siki bir sekilde baglanmis olup,
sikistirllmadan atik tasima araglarina nakledilir, toplama ve tasima islemleri sirasinda da

tasiyict calisan tarafindan el veya viicutlarnn ile temas edinmekten kaginilmasi

gerekmektedir(URL3).

39



Tibbi atiklar tasima sirasinda evsel atiklardan ayri olarak tasinmaktadir. Bu agidan
atiklar1 tagiyan araglarin bakimlart ve temizliginin muntazam olarak her giin yapilmasi
gerektigi ifade edilebilir. Tasima araglarinin igerisinde olasi1 patlama, dokiilme, bozulma
gibi durumlar yasandiginda, uygulama geregi araglarin giivenli bir sekilde bosaltildiktan

sonra temizlenmesi gerektigi ifade edilebilir.

Yonetmelige gore tibbi atiklar1 tasimakla miikellef olan personellerin tasima
esnasinda resim 5’de gozlendigi tizere 6zel nitelikli kiyafetleri giymelerinin zorunludur.

Unite icerisinde uygulamaya konulan toplama programlar1 kapsaminda atik tagima
araglarinin izlenmesi, hasta ve hasta yakinlarina yakin olan yerlerden uzak tutulmasi, insan
ve hasta trafiginin oldugu boliimlerde depolanmasinin yapilmamasi gerektigi yonetmelikte

belirtilmektedir.

2.6.2. Gegici depolama

En az 20 yatak kapasitesine sahip iiniteler gegici atik deposu insa etmekle, daha az

yataga sahip tlniteler ise ayni islevi gérecek konteyner bulundurmakla yiikiimlidiirler.

Var olan atiklarin, bertaraf sahasina ulastirmadan once 48 saatten fazla olmamak
kaydiyla bulunduklar1 depolarda yada konteynerlerde bekletilebilmesi gerekmektedir.
Bekleme siireleri, gecici atik deposu i¢indeki sicakligin4°C’nin altinda olmas1 kosuluyla

bir haftaya kadar uzatilmasi gerektigi ifade edilebilir(URL4).
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Resim 2.5. T1bbi atiklarin gegici depolama yerlerine iligkin gorsel

2.6.3. Gegici atiklama alani teknik 0zellikleri
Gegici atiklama alaninin teknik 6zellikleri agagida belirtilmistir (URL2).

o Deposunun hacmi en az iki giinliik atig1 alabilecek boyutlarda olur.

o Deponun hacmi, 12’nci maddenin ikinci fikrasimin uygulanmasi
durumunda en az bir haftalik atigi alabilecek boyutta olur.

e Deponun tabani ve duvarlari saglam, gegirimsiz, mikroorganizma ve kir
tutmayan, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kaplanir.
Depolarda yeterli aydinlatma bulunur.

o Sogutulmayan depolarda pasif havalandirma sistemi bulunur.

e Deponun kapist turuncu renkli olur ya da turuncu renge boyanwr, Uzerinde
goriilebilecek sekilde ve siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi
ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunur. Kap: daima
temiz ve boyanmis durumda olur.

e Depo kapisi digsariya dogru agilir veya siirmeli yapilir.

e  Depo kapist kullanmimlart disinda daima kapali ve kilitli tutulur, yetkili
olmayan kisilerin girmelerine izin verilmez.

e Depo ve kapisi, igeriye herhangi bir hayvan girmeyecek sekilde tesis edilir.
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Deponun i¢i ve kapilari gorevli personelin rahatlikla ¢alisabilecegi,
atiklarin kolaylikla bosaltilabilecegi, depolanabilecegi ve yiiklenebilecegi
boyutlarda tesis edilir.

Depo, saglik kurulusu giris-¢ikisi gibi yogun insan ve hasta trafiginin
oldugu yerler ile gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinin yakinlarina
tesis edilmez.

Deponun temizligi ve dezenfeksiyonu uygun dezenfektan kullanilarak
vapilir. Depoda 1zgarali drenaj sistemi ve su muslugu bulunmaz.

Depo, atiklarin bosaltilmasii miteakiben temizlenir, dezenfekte edilir ve
gerekirse ilaglanir. Tibbi atik i¢eren bir torbanin yirtiimasi veya bosalmast
sonucu dokiilen atiklar uygun ekipman ile toplandiktan, sivi atiklar ise
uygun emici malzeme ile yogunlastirildiktan sonra tekrar tibbi atik
torbasina konulur ve kullanilan ekipman ile birlikte depo derhal
dezenfekte edilir.

Temizlik malzemeleri, ozel giysi ve koruyucu ekipmanlar, tibbi atik
torbalari, kaplari, kovalari ve konteynerler depoya yakin yerlerde
bulundurulur. Temizlik ve dezenfeksiyon talimati ile takip ¢izelgesi depo
disina goriilebilecek sekilde asilir.

Depo, tbbi atiklarin gegici depolanmast disinda baska maksatla

kullanilmaz.

2.6.4. Konteynerlerin gecici atik deposu olarak kullanilmasi

Tibbi atiklarin konternerlerde gegici olarak atik deposu olarak kullanilmalarina

iliskin 6zellikleri agagida verilmistir(URL2).

Hacmi en az 0.8 m®, paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden
vapilmig, tekerlekli, kapakli, kapaklar: kilitlenebilir olur.

Kapaklar, konteynerin igine herhangi bir hayvan girmeyecek sekilde
uretilir.

Konteynerlerin i¢ ylzeyleri yukleme-bosaltma swrasinda torbalarin
hasarlanmasina veya delinmesine yol agabilecek keskin kenarlar ve dik

koseler igcermez. Kesisen yiizeyler yumusak doniiglerle birbirine birlegir.
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e  Konteynerlerin dig  ylUzeyleri turuncu renkli olur, Gzerlerinde
gorilebilecek uygun biiyiikliikte ve siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike”
amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunur.

o  Konteynerler saglik kurulusunun en az iki giinliik t1bbi atigim alabilecek
sayida olur.

o Konteynerler, kullamldiklart saghk kurulusunun bulundugu parsel
smrlart i¢inde; dogrudan giines almayan, saglik kurulusu giris-¢ikisi ve
kaldirim gibi yogun insan ve hasta trafiginin oldugu yerler ile gida
depolama, hazirlama ve satis yerlerinden uzaga yerlestirilir.

e Konteynerlerin kapaklar: daima kapall ve kilitli tutulur, yetkili olmayan
kisilerin agmasina izin verilmez.

o  Konteynerler, atiklarin bosaltilmasini miteakiben veya herhangi Dbir
kazadan hemen sonra temizlenir ve dezenfekte edilir. Temizlik ve
dezenfeksiyon uygun dezenfektan kullanilarak yapilir.

o  Konteynerler, tibbi atiklarin gegici depolanmasi disinda baska maksatla

kullanilmaz.
2.6.5. Personelin 6zel giysileri
Tibbi atiklarin tasinmasi ile gorevli olan temizlik personellerinin ¢alisma sirasinda
kullandiklar eldivenler, koruyucu gozliikler, maskelerin yanisira ¢izme ve koruyucu 6zel
kiyafetlerden olusan elbiselerde mevcuttur. Tasima iglemleri sirasinda kullanilan 6zel

giysiler ile ekipmanlar birlikte muhafaza edilmektedir.

Resim 6’da personelin kullanmis oldugu eldivenler, koruyucu goézlikler, maskeler,

cizmeler ve koruyucu gozlikler gosterilmektedir.
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Resim 2. 7. Tibbi atiklar1 depolama ve tasima isinde galisan personelin kiyafetli

gorunimu
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Tibbi atiklarin gegici depolanma alanlarindan toplanip taginmasi esnasinda “UATF”

kullanilmasi zorunlu hale getirilmistir.

Cevre ile ilgili diizenlemelerin Onemi, sanayilesmis {ilkeler arasinda 1970-
1980’liyillarda anlasilmis, bu g¢ercevede tehlikeli atiklarin nasil idare edilecegi siirekli

olarak tartisma konusu olmus, konunun énemi giinlimiize kadar siiregelmistir.

2.6.6. Atiklarin bertarafi

Adana’da bir adet entegre kat1 atik bertaraf tesisi bulunmaktadir ve bu tesiste giinde
1500 ton evsel atiktan 10 MW nin lizerinde elektrik tiretilmekte ve giinde yaklasik 300 ton

ambalaj atig1 ise geri doniistiiriilmektedir.

2013 yilinda Adana Biiyiiksehir Belediyesi Entegre Kat1 Atik Bertaraf Tesisine gelen
atiklarin %65’ini mutfak atiklar1 (organik atiklar), %8’ini plastik atiklar, %1,9’unu cam
atiklar, %2,4’tinii kagit atiklar, %0,25’ini metal atiklar ve %23 linii ise lastik, deri, tekstil,

kiil, tas ve topraktan olusan diger atiklar olusturmaktadir.

Cevresel hizmetler belediye butceleri icinde blyik maliyet kalemlerinden birisidir.
Ozellikle atiklarin toplanmasi ve taginmasindan sorumlu olan ilge belediyeleri igin bu
maliyet biiyiiktiir. Yerel yonetimler gelirlerinin 6nemli bir kismin1 ATIK toplama, tagima,
bertaraf ve temizlik i¢in harcamaktadirlar. Adana’da ¢oplerin toplanmasi, transferi ve
bertarafi i¢in yilda en az 500 milyon TL gider ger¢eklesmektedir. Giderler i¢inde atiklarin

transferi ve bertarafina ait harcama ise yaklasik 5,5 milyon TL ile yaklasik %1 oranindadir.

Sekil 5°de Adana-Sofulu kati1 atik bertaraf tesisi akis semasi verilmistir. Buna gore
toplanan atiklar oncelikli olarak kantar araciligi ile tartildiklari, daha sonra ayirma tesisi
icerisinde gruplarma gore ayrildiklar1 gézlenmektedir. Ayirma tesisinden ayrilan {riinlerin
geri donlsiime gidebilecek olanlarin geri doniisiime, fermantasyon sistemine dahil
olanlarin fermantasyon sistemine ve diizenli depolama olanagina sahip olanlarin da diizenli
depolama sistemine dahil olduklar1 gézlenmektedir. En son asama olarak ise enerji liretim

tesisinde enerjiye doniistiiriildiikleri gozlenmektedir.
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Sizinti Suyu
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Sekil 2. 5. Adana-sofulu kati atik bertaraf tesisi akis semasi

2.7. Tibbi Atiklarin Zararlari

Tibbi atiklarin insan sagligi direk veya indirek olarak etkileri mevcuttur. Bu etkilere
bakildiginda sirasiyla;
e Solunum,
e Ureme sistemleri,
e Kansorejenik,
e Mutajenik,
gibi etkileri vardir. Bu etkilerin yanisira tibbi atiklara maruz kalan bireylerde, HBV, KIV
veya HDV gibi viriislerden kaynakli hasarlar meydana gelmektedir. Giin’iin aktarimina
gore tibbi atiklarin genel tehlikeleri asagidaki sekildedir (Giin, 2013: 10);

e Enfeksiyona neden olabilen patojenler igerir,

e Kalitsal yap1 (DNA) tizerinde degisikliklere neden olabilir,

e Toksik ya da tehlikeli kimyasal veya farmasotik maddeleri igerir,
e Radyoaktiftir,

e Kesicileri igerir.
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Tibbi atiklara maruz kalan tiim bireyler potansiyel olarak risk altindadirlar. Risk
altindaki bu bireylere, tibbi atik iireten saglik kuruluslarinin i¢ginde veya disinda olup, hem

bu atiklar1 tagiyan, hem de dikkatsiz yonetim sonucu bu atiklara maruz kalanlar dahildir.
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UCUNCU BOLUM

ABD VE AVRUPADA ATIK YONETIiMi

3. ABD VE AVRUPADA ATIK YONETIMi

3.1. ABD’de Atik Y6netimi

ABD c¢evreye dikkat ¢eken sosyal kuruluslar tibbi atik yonetimiyle de micadelede
blyiuk c¢aba sarf etmektedir. Bu kuruluslardan Enviromental Protection Agency,EPA
(Cevre Koruma Ajansi), Centersfor Disease Control, CDC (Hastalik Kontrol Merkezi) ve
Occupational Safetyand Health Administration, OSHA (Is Giivenligi ve Is¢i Saghg
Kurumu)’dur. Tibbi atiklarin yonetimi konusunda en giiglii ve genis aga sahip olan kurulus
ise EPA, tibbi atiklar i¢in {ilkeye yon gdsteren bu konuda yapilmasi gerekenler icin
tavsiyelerde bulunan CDC yasal diizenlemelerde yaptirima sahip degildir.

OSHA isyerlerinde ve atik toplama bertarafi siireci de dahil is¢i sagligini korumak
amaciyla c¢alisir ve bu konuda rehberlik hizmeti vererek standartlari belirler.Enfekte
malzeme ve atiklara karsi lilkelerin ¢aligmalari artis olsa da ciddi ¢alismalar gerekmektedir.

(Yasaroglu, 2014: 11).

EPA (1976: 12) ABD’de ilk yasal diizenleme Resources Conservationand Recovery
Act (Kaynak Muhafaza ve Geri Doniisiim Yasasi ) adi altinda tehlikeli atiklarin kontrol ve
yonetimi ile ilgili 1976 yilinda yapilmistir. Tibbi atiklar bu diizenleme ile smiflandirilmig

ve ayristirilarak ya geri donlisiime yada bertarafi gerceklestirilmistir (Tutar, 2004: 36 ).

Tehlikeli atiklar konusunda yetkilerini 1976 yilinda c¢ikarilan yasa ile arttiran EPA
tibbi atiklari/enfeksiydz atiklari tehlikeli atiklar sinifina dahil etmemistir. Enfeksiyoz
atiklarin tehlikeli atik olarak kabul edilmesi 23 Mayis 1988 New Jersey’de, 6-7 Temmuz
1988 Long Island’da sahil seridinde igneler, enjektorler, ilag siseleri gibi tibbi atiklara
rastlanmasi basini, halki, hukukcular1 ve Kongreyi harekete gegirmis ve Kongre 1988°de

“T1ibbi Atik izleme Yasasi”n1 ¢ikarmistir. Bu dogrultuda 23 Mart 1989°da yayinlanan ve 22
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Haziran 1989°da uygulamaya konulan “EPA Kurallar1” olusturulmustur. Bu kurallara gore
klinik atiklar 6gruba ayrilmistir, 1. patolojik atiklar, 2. kiiltiir ve enfeksiyonlu atiklar, 3.
insan kani ve kan iirtinleri, 4. kontamine kesici aletler, 5. kontamine insan ve hayvan viicut
parcalari, 6.izolasyon atiklaridir. EPA kurallarina gore atigin {iiretildigi yerden, bertaraf
alanina gotiiriilmesini atik iireten kurum garantilemek zorundadir. Atiklar, {iretim sirasinda
etiketli konteynerlere konularak izole edilecek ve insanlardan uzak tutulacaktir. Atik

iiretenler, toplayanlar, isleyenler ve tagiyicilar EPA tarafindan denetlenecektir.

Atik sahipleri atiklarin1 sadece EPA’nin tescil ettigi tasiyicilara tasittiracaklardir.
Nakliyeciler izleme ve kayit tutma konusunda EPA’nin istemlerine uymak zorundadirlar.
ABD’de 1987 yilinda CDC bir tavsiye yazisi yaymlamis ve tiim hastalarin kan ve viicut
stvilarinin insan bagisiklik sistemini etkileyecek viriis ya da patojen igeren enfekte atik
olarak degerlendirilmesini onermistir. Fakat Haziran 1988’de CDC 1987’de yayinladig1
oOnerilerini sinirlandirmis ve kapsami kan, goriilebilir kan iceren diger viicut sivilari,
vaginal salgilar ve diger spesifik sivilara indirgemistir. EPA uygulamalari CDC’ye zit
olarak kanuni yollarla bu atiklarla ugrasan ve saglik riskini en aza indirgemeye calisan
hastaneler ve diger tibbi atik iizerinedir. Ornegin; EPA bulasic1 hastalik atiklarini enfekte
kabul ederken, CDC bu atiklarin hastane politikasina gore ele alinmasin1 dnermektedir

(Kan, 2013: 15).

Aslinda Amerika’da tibbi atiklarla ilgili ilk tartismalar okyanus kiyisina vuran ¢ok
sayidaki enjektor nedeniyle Amerikan kongresinin teknik degerlendirme calismalariyla
baslamistir. Amerika’da her giin {iretilen hastane atik miktar1 sarsicidir, 375000 kaynaktan
6000 ton hastane atig1 c¢ikmaktadir. Bunun yaklasik %15°1 enfekte atik olarak
tanimlanabilir. Bu atiklar genellikle buharla sterile edilir veya yakilir. Tibbi atiklarin
%77’s1 hastanelerde, geri kalani ise laboratuvar, poliklinik veteriner kliniklerinden
kaynaklanmaktadir. Uzun yillar boyunca ABD’de hastaneler tibbi atiklarin1 yakma
firilarinda yakmistir. Ancak 1990 tarihli “temiz hava kanunu” tarafindan 6ngoriilen tibbi
atik yakma emisyonlarina iligkin yonetmelikler bu uygulamanin ekonomisini degistirmistir

(Ozerol, 2005: 448).

ABD’de hastaneler anilan sartlarini karsilamak tizere cop firinlarini, hidrojen klorit,

siilfiirdioksit ve agir metallerden kursun, kadmiyum, civanin arindirilmasini ve
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notrlestirilmesini saglayan pahali gaz yikayicilar ile donatmak zorunda kalmistir. Bunun
tizerine hastane ve tip merkezlerinin biiyiikk ¢ogunlugu yakma firmlarindan vazgec¢mis,
buhar otoklavi veya mikrodalga sistemi gibi alternatif atik aritma teknolojilerinin daha

ekonomik oldugunu tespit etmistir (URLS).

Eyaletlerde hastane atiklar i¢in, enfeksiyon karakterlerine gore, atik tipine gore (kan
ve kan iirlinleri diye), atiklarin kaynaklarina gére olmak iizere ii¢ yaklasimli tanimlama
yapilir. Eyaletlerin bazilarinda hastane atiklar1 kaynaginda ve olusur olusmaz ayirma
yoluna gidilirken bazilarinda ise mevzuatta tibbi atiklarin yakilmasi gerektigi ya da
sterilize edildikten sonra diizenle depolanmas1 gerektigi belirtilir. Ornegin, Wisconsin ve
Ohio mevzuatinda tibbi atiklardan enfekte olanlarin enfeksiyonsuz hale getirilmesi i¢in
yakma, otoklavlama veya kimyasal sterilizasyon gibi bertaraf etme yontemleri onerilir.
Rhode Island mevzuatinda tibbi atiklarin kategorilerine gore bertaraf edilmesi istenir.
Omegin, mikrobiyoloji laboratuvarindan gelen tibbi atiklar otoklavlanirken, patolojik
atiklarin yakilmasi gerektigi belirtilir. Ayrica bu mevzuatta kesicilerin enfeksiyonsuz hale
getirilmesi yeterli bulunurken Pennsylvania mevzuatinda kesicilerin kullanilamaz hale
getirilmesi istenir. Yani bertaraf etme konusunda eyaletler arasinda farkliliklar oldugunu

sOyleyebiliriz ( Cansaran, 2010).

ABD’de buhar sterilizasyonu, daha ¢ok laboratuvar kiiltiirleri i¢in, yakma firimi ise
daha ¢ok patolojik atiklar i¢in kullanilan bir metottur. Amerika’da ¢evre sagligi
konularinda otorite olan EPA, tiim enfekte atiklarin bertaraf edilmesinden oOnce islem
gormesini Onerir.Amag enfeksiyon ajanlarmin zararh etkisini diislirerek patojen atiklara
maruz kalanlarin zarar gérmesini en aza indirmektir. Etkin bir sekilde islem gormiis
enfekte atiklar, artik biyolojik olmaktan ¢ikar ve normal atiklarla karistirilarak bertaraf
edilebilir. ABD’de tibbi atik yonetimiyle ilgili politika ve uygulamalar WHO onerileriyle
kosutluk gosterir ve tibbi atiklarin halk ve ¢evre sagligina zarar vermeden ayr1 toplanmasi,
gecici depolanmasi, geri kazanilmasi, taginmasi, nihai olarak bertaraf edilmesinin
saglanmasina yonelik idari, teknik ve hukuki esaslar1 igerir. Ayrica toplum ¢evre ve halk
saglig1 konusunda son yillarda daha duyarli hale gelmistir. Yakma gibi bir taraftan enfekte
atiklar1 aritic1 ancak bir taraftan ¢evre kirleticisi durumundaki yontemlerin kullanilmasinin
azalmig olmasi toplum duyarliliginin bir gostergesidir. Ornegin California’da tibbi atik

yakma tesisleriyle ilgili yapilan yeni diizenleme ile, eyaletteki yakma tesislerinin % 90 nin
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kapatilmasi zorunlu hale gelmistir. Bu baglamda eyaletlerde klinik atiklari igin bir yonetim
ag1 kurulmasina hizmet eden diizenlemeler, yeni uygulamalar planlanmakta veya yiiriirliige
girmektedir. Yeni uygulamalar arasinda otoklavlandiktan sonra tibbi atiklarin gémiilmesi

agirlik kazanmastir ( Cansaran, 2010).

Amerika’da tibbi atiklarla ilgili ilk tartigmalar okyanus kiyisina vuran ¢ok sayidaki
enjektor nedeniyle Amerikan Kongresi’nin teknik degerlendirme c¢alismalar1 ile
baslamistir. Amerika’da tibbi atik yonetimindeki politika ve uygulamalar Diinya Saglik
Orgiitii’niin &nerileriyle kosutluk gosterir. Atiklarin gevreye zarar vermeden ayri ayri
toplanmasi, gec¢ici depolanmasi, geri kazanilmasi, tasinmasi, nihai olarak ortadan
kaldirilmasinin saglanmasina yonelik idari, teknik ve hukuki esaslari igerir. Eyaletler
arasinda farkliliklar vardir. Cilinkii her eyaletin bir tibbi atik yonetmeligi vardir( Cansaran,

2010).

Amerika Birlesik Devlerinde atik yonetimi; atik minimizasyonu, ayristirma,
kodlama, isleme, tasima, muamele ve bertaraf olmak {izere yedi farkli baglikta

incelenmektedir. Bu bagliklardan 6nemli olan kisimlarina asagida kisaca deginilmistir:

Atik minimizasyonu: Atik yonetimine, toplumun {iriin satin alma tutumu veyahut
tilketim seklini azaltmasi olarak ifade edilmektedir. Bagka bir ifade ile atik yonetiminin
toplumun {irlin satin alma davranisi ya da tiiketimi ile dogrudan iligkili oldugu sdylenebilir.
Diinya saglik orgiitii de atik minimizasyonda iiriin satin alan tiiketicilerin gosterdikleri

tepkilerinde oldukca 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Ayrnistirma: Atiklarin ayristirma iglemleri sirasinda kesici olan, olmayan ve tehlikesiz
evsel atiklar olmak iizere ii¢ farkli grupta siniflandirilmaktadir. Bu kapsamda atiklarin
ayristiritlmasi, toplanan atiklarin olustugu an itibariyle veya toplama alanlarinda yapilan bir
islem olarak ele alinmaktadir. Ayristirma sonrasinda geri doniisiime kazandirilabilecek

tiriinler geri doniigiim alanlarina sevk edilmektedir.

Ozerol (2005: 450)’da calismasinda atik ayristirmanin 6nemli olduguna vurgu

varmistir:
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“Tarimda, iiriinii arttirmak igin topragin zenginlestirilmesi amaciyla
kullamilir. Enfeksiyoz atiklarin hacmini miimkiin oldugu kadar az tutmak igin
enfeksiyoz veya kontamine atiklar, tehlikesiz atiklarla karistirdmamalidir.
Atiklarin simiflandiriimasi, ayrigtirma sirasinda renklerle kodlanan kutularda
toplanarak saglanabilir. Enfeksiyoz atiklar i¢in sart veya kirmizi, noninfeksiyoz
atiklar igin siyah renkle kodlanan kaplar kullanilir. Atik islemleri; atigin
toplanmasi, tartilmasi, depolanmasi durumlarimi  yansitir. Maksimum
depolama zamami 24 saati ge¢cmemelidir. Atik muamelesinin amaci,; atigin
Ozelliklerini degistirmek, infeksiyoz atiklart dezenfekte etmek ve atik miktarin
azaltmaktir. Boylece, insanlarin dogrudan veya geri doniisiimlii materyallerin

elde edilmesi sirasinda karsilastigi tehlikeli madde miktari azaltilmaktir.”

Amerika Birlesik Devletlerinde cevre koruma ajansi olarak adlandirilan EPA’nin
gelistirdigi kat1 atik yonetim semasina gore; atigin dnlenmesi ya da kullanilan kaynaklarin
miktarlarinin azalmasi adina geri dontisiime kazandirilabilecek iirlinlerin tercih edilmesi
gerektigi hususunda goriisler mevcuttur. Bu dogrultuda geri doniisiim yapilamayan
tiriinlerin kullanimlarindan kagiilmasi gerektigi, geri doniisiimii olan ikame iiriinlerin
tercih edilmesinin 6nemli oldugu, geri doniisiimii yapilamayan iirlinlerin ise toprak altina
gomiilerek kompostlanmasinin yapilmas: gerektigi onemli bir husus olarak karsimiza

cikmaktadir.

Ozerol (2005: 451)’da ¢alismasinda EPA’ya gore;

ABD’de, 2001 yilinda 230 milyon ton belediye atig1 ortaya ¢ikmistir. Atik
yonetim hiyerarsisinde piramidin tepesinde yer alan, atik énleme prosedurleri
ile 2000 yilinda 50 ve 2001 yiuinda 55 milyon ton belediye atiginin atik akist
icine girmesi onlenmigtir. 2001 yilinda, 68 milyon ton geri doniistiiriilmiis veya

kompostlanmus, 33.6 milyon ton yakilmis ve 127.6 milyon ton gomiilmiigstiir.
3.2. Avrupa’da Atik YOnetimi
Avrupa birligi’nde ise atik yonetimi adina birbirinden farkli yasalar diizenlenmistir.

Bu yasalara genel olarak Avrupa birliginin yasadigi donemsel sikintilar da ele alinarak

giincellenmektedir. Buna gore ilk olarak 1967 yilindan baslayarak yillar itibariyle adini
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degistirerek; Avrupa Ekonomik Toplulugu (EEC), Avrupa Komiir ve Celik Toplulugu
(ECSC) ve Avrupa Atom Enerjisi Toplulugu (Euratom), son olarak ise Avrupa Komisyonu
ve Konseyi (ECC) adin1 almaktadir.

1975 yili igerisinde Avrupa Parlamentosu olarak anilan kurulus, kurulusun karari ile
Avrupa Toplulugu (EC) olarak anilmaya baglanmistir. 1992 yilinda imzalanan Maastrich
antlasmasi ile de Avrupa Birligi (EU) olarak admi degistirmislerdir. Avrupa birligi bu
kapsamda komisyonun Uyeligine kabul edilen {ilkelerden belirlenen yasalarin uygulamaya

konulmasini istemektedir.

AB’de uygulanan tibbi atik yonetiminin temel ilkeleri, koruma ilkesi, kirleten
oder ve tiretici sorumlulugu ilkesi, ihtiyat ilkesi ve hizmette halka yakinlik (subsidiarity)

ilkesidir.

3.2.1.Avrupa birligi cevre politikasi

Avrupa birligi biinyesinde bulunan iilkelerin endiistriyel ve tehlikeli atiklarin hangi
boyutta olduklarini tam olarak hesaplayamadiklarindan dolayi, endiistriyel ve tehlikeli
atiklar i¢in birbirinden farkli atik yonetim stratejileri belirlemek zorunda kalmaktadirlar.
1990’11 yillarin ortalarinda OECD tarafindan yapilan toplantilarda endiistriyel, belediye ve
zararll atiklarm toplam 2 milyar tona ulastigi tespit edilmistir. Ozellikle de madencilik
sektorlinde bu atiklarin fazla oldugu belirlenmistir. 2000 yilina gelindiginde ise toplanan
atiklarin 1300 milyon ton oldugu saptanmistir. Gegen yillar itibariyle Avrupa Birligi
biinyesinde toplanan tehlikeli atik miktarina bakildiginda y1l igerisinde ortalama 40 milyon

ton atik toplandig1 goriilmektedir.
3.2.2. Avrupa birligi’nde atik yasalari
Avrupa Birligi blinyesinde hazirlanan ve yiiriirliige konulan atik yasalarinin ¢evrenin
daha kotiiye gitmesini engellemesi agisindan olumlu olmasina karsin, atik miktar1 ise her

yil artis gostermektedir. Birden fazla iilke igerisinde artan atik miktarindan dolay,

hiikiimetler programlart kapsaminda enstitiller kurmaya baglamislardir. Kurulan bu
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enstitiiler kapsaminda atik yOnetimini yiiriitme yetkisi verilmistir, buna karsin

deneyimlerinin az olmasindan dolay1 heniiz istenilen seviyelere gelemedigi sOylenebilir.

Avrupa Birligi iiyesi olan iilkelerin hiikiimet programlarinda, ¢evrenin kirlenmesinin
Oniine gecebilme ve daha temiz sanayi liretimine kavusabilmeleri adina ortak bildirim
yaymlandigi, yaymlanan bu ortak bildirimler ile de temiz iretime gegilmesi
hedeflenmektedir. Bu kapsamda Avrupa Birligi bilinyesinde varolan kirlilik seviyesinin
indirgenmesi agisindan atik onleme araglarmin kullanilmasinin daha da fazlalastigi, bu
sayede de atik problemlerinin dnlenebilmesi adina optimal ¢oziimler iiretilmeye ¢aligildigt

ifade edilebilir.

Geleneksel atik yOnetimi bunyesinde finansal-ekonomik diigiincelerin teknolojik
gelismelere daha fazla 6nem verdigi diisiintildiigiinde; Avrupa Birligi biinyesinde bulunan
atik onleme yasalarinin, geleneksel olarak kullanilan atik yonetimi politikalarindan farkli
oldugu soylenebilir. Bu dogrultuda atik o6nleme faaliyetlerinin genel olarak devlet
kurumlarn ile dnlenilmeye calisilmasinin yanisira; 6zel firmalar ve sivil toplum orgiitleri
tarafindan yapilan eylemler ile de yapilmaya calisilmaktadir. Buna karsin 6zel firmalar ile
sivil toplum Orgiitlerinin eksik kaldiklar1 teknik ¢6ziimlerde, kamu kurum ve
kuruluslarindan yardim istenildigi ve bu sekilde atik yonetim programlarinin yiiriirliikte

tutulmaya ¢alisildig: ifade edilebilir.

Avrupa Birligi biinyesinde yiiriitiilen yaklasimlarin genel olarak endistriyel
yonetimleri koordine etmeyi hedefledigi diisiiniildiigiinde; varolan sistemlerin stirekli
olarak giincel tutulmasi gerektigi sdylenebilir. Bu kapsamda yiiriitiilen degisimlerin her an
her seviyede birbirlerinden farkli olabilmesi gerektigi de ifade edilebilir. Bu nedenle de
Avrupa Birligine tiye olan iilkelerin siirekli olarak varolan yada giincellenen programlara

uymakla miikellef olduklar1 sdylenebilir.
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DORDUNCU BOLUM
CALISMANIN AMAC VE YONTEMI

4. CALISMANIN AMAC VE YONTEMI
4.1. Calismanin Amaci

Son yillarda cevre sagligi ve atiklar iizerine yapilan uluslararast devletler ve
hlkiimetler, sivil toplum Orgiitlerinin tizerinde siklikla durulan bir konu olan tibbi atik
yonetimi iiretilen tibbi atiklarin liretim asamasinda kaynaginda azaltilmasi olacaktir. Bu
ayni zamanda c¢alismanin genel amaci olup yerel 6lgekte yapilan Adana Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligine bagli saglik tesislerinde uygulanan tibbi atik yodnetimini
incelemek, atik minimizasyonu asamasinda karsilagilan problemleri belirlemek ve ¢6ziim
Onerileri gelistirmektir. Bu kapsamda, hem mevcut arastirmalarin, yaymlarin gdzden
gecirilmesi, hem de yapilan uygulamalarin konuyla ilgili yonetmelik ¢ergevesinde iiretilen

tibbi atiklarin mevcut durumda nasil yonetildigini degerlendirmektir.

Yonetimsel galismalar, tibbi atik yonetimi ve minimizasyonunun incelenmesi ve
degerlendirilmesi ve kontrolii kamu hastaneleri i¢in belirleyici ve yon gosterici nitelikte
olacaktir. Calismamizin amaci saglik tesislerinde iiretilen atiklarin 6zellikle tibbi atiklarin
bu konudaki yasal diizenlemeler ¢ercevesinde atik iiretiminin kaynaginda 6nlenmesi, tekrar
kullanim1 ve geri kazanim yoluyla bertaraf edilecek atik miktarinin azaltilmasi ve kalan
atiklarin da gilivenli bertaraflarinin saglanmasi i¢in saglik calisanlarinin tibbi atiklar
konusunda yeterli bilgiye sahip olup olmadiklarini, egitim durumlarini; egitim almiglarsa
ne tir egitim aldiklarin1 ve tibbi atiklarin toplanmasi ve bertaraf edilmesi konusunda
belirgin Ozelliklerini ortaya koymaya yonelik tamimlayict bir aragtirma olarak

planlanmustir.

Tibbi atiklar Uretiminin her kademesinde ¢ok iyi kontrol ve planlama yapilarak
yonetilmelidir. Bu dogrultuda atik yonetim plani hazirlanmali tiim ¢aligmalar mevzuatlara
da uygun olmalidir. Dolayisiyla tibbi atiklarda minimizasyon saglanarak, atiga harcanan

maliyetin ve tibbi atiklarin ¢evreye verdigi zararin en aza inmesi saglanabilir.
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4.2. Calismanin Onemi

Tezimizin konusu olan saglik tesislerinde {retilen tibbi atiklarin yonetimi ve
minimizasyonu ile saglik kurumlarinda atia 6denen maliyetlerin azaltilmasi, saglik
kurumunun etkililik ve verimliligin artirilmas1 ve yiiksek kalitenin yakalanmasi hem de

¢evreci olmasinin dnemine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

4.3. Atiklar ve YOntem

Caligmanin evrenini Adana Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine Bagl 1
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2 devlet hastanesi 2 dal hastanesi 1 dis hastanesi 2 ilge
devlet hastanesi ve 25-30 yatakli 4 ilge devlet hastanesi olmak {izere 12 Saglik Tesisinden
olugmaktadir. Calismada Genel Sekreterlik Cevre Yonetim Biriminden ve saglik

tesislerinden toplanan verilerle 3 yillik tibbi atik miktari ve maliyet analizi yapilmistir.

Hizmet i¢i egitim ve Sertifika egitimi olmak iizere saglik ¢alisanlarina 2 tiir egitim
verilmigtir. Saglik ¢alisanlarinin %90°n1 tibbi atiklar konusunda hizmeti¢i egitimi almistir.
Atik biriminde ¢alisan ve bu birimden sorumlu tiim idarecilerin sertifika egitimi aldigi
goriilmiistiir. Genel olarak saglik tesislerinde atik planinin bulundugu, tibbi atiklar i¢in
depolama alanimnin ayrildigi, tibbi atiklarin toplanmasindan sorumlu 0Ozel personelin
gorevlendirildigi ve diger atiklarla tibbi atiklarin karigmamasi i¢in renk ayrimi yapildigi
belirlenmistir. Ayrica, tibbi atiklarin enfeksiyon olusumuna izin vermeyecek sekilde
toplanmas1 ve gorevlendirilen personele teslimi konusunda ileri diizeyde bilgili saglik
calisanlar1 arasinda; hekim ve hemsireler; Onlisans, lisans ve lisansiistli seviyede egitimi
mevcut olanlar klinik ve polikliniklerde gorev yapanlarin bilgi ve davramiglarmin diger
calisanlardan daha iistlin oldugu tespit edilmistir. Atik Yonetimi egitim konulari ise;

e Atk ayristirilmasi

e Tibbi Atiklar

e Tehlikeli Atiklar

e Evsel Atiklar

e Ambalaj Atiklar

e  Atiklarin YOnetimi

e 2872 Sayili Cevre Kanunu ve bu dogrultuda ¢ikarilan yonetmeliklerdir.
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Tibbi atiklarin diger hastane atiklariyla karigtirllmadan ayri toplanmasi ve geri
dontisiim ile kazanilabilir atiklarin degerlendirilmesi saglik kuruluslarinin ekonomik agidan
kaylp yasamamasi ve iilke ekonomisine fayda saglamasi bakimindan onemlidir. Bu
kapsamda, ¢alisanlar, hasta ve yakinlart c¢evreye risk olusturmadan hizmetlerin
stirdiiriilebilmesi i¢in Cevre Kanunu ve bu dogrultuda cikarillan Yonetmeliklere uygun

hizmetin strdurilmesi 6nerilmektedir.

4.4. Hastane Atiklarindan Dolayr Yasanan Sikintilar

Hastane atiklarindan dolay1 yasanan sikintilar su sekildedir:

Hastane atiginin halk sagligina olan etkisi,

Tibbi atiklarin ¢evre sagligina olan etkileri

Tehlike turleri
o Enfekte atiklar ve kesicilerin tehlikeleri
e Kimyasal ve farmasotik atiklarin tehlikeleri
e Genotoksik atiklarin tehlikeleri

e Radyolojik atiklarin tehlikeleri

Tibbi atiklarin halk sagligina olan etkileri
o Enfekte atiklar ve kesicilerin etkileri
e Kimyasal ve farmasotik atiklarin etkileri
e Genotoksik atiklarin etkileri
e Radyoaktif atiklarin etkileri

e Tibbi atiklarin gevre sagligina olan etkileri

e Topraga etkileri
e Suya etkileri

e Havaya etkileri
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Biyogesitlilige etkileri
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ADANA’DA KAMU HASTANELERI BiRLIGINE BAGLI SAGLIK

TESISLERININ TIBBI ATIK YONETIMi

5. ADANA’DA KAMU HASTANELERI BiRLIGINE BAGLI SAGLIK
TESISLERININ TIBBI ATIK YONETIMI

Adana Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagli 11 hastane ve 1 tane
Ag1z Ve Dis Saglhigi Merkezi olmak tizere toplam 12 saglik tesis bulunmaktadir. Bu saglik
tesislerinden 2 si brang hastanesi olup, 1 tanesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklar1 Hastanesi, 1
tanesi ise Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesidir. Saglik tesislerinden ¢ikan
atiklar 4 gruptan olusmakta ve en fazla evsel atik iiretilmektedir. Diger atik gruplar ise
tibbi, ambalaj ve tehlikeli atiklardir. Saglik tesislerinde iretilen evsel atiklarin kaynag:
daha ¢ok yemekhane hizmetleri olmakla birlikte tim birimlerde retilmektedir. Tehlikeli
atik ve ambalaj atiklar1 da tiim birimlerde iiretilmektedir. Tehlikeli atik grubunda yer alan
sitotoksik atiklarin ise daha ¢ok Onkoloji Unitelerinde iiretildigi tespit edilmistir. Tibbi
atiklar ise Poliklinikler, Klinikler, Ameliyathaneler, Yogun Bakim Uniteleri gibi saglik
hizmetlerinin verildigi birimlerde iiretilmektedir. Tibbi atiklar ¢evre ve insan sagligi

acisindan ayrica tagima ve bertaraf maliyeti bakimindan biiylik 6nem arz etmektedir.

Adana Kamu hastaneleri birligine bagli saglik tesislerinde atik yOnetimi
incelendiginde atiklarin mevzuatlara uygun bir sekilde dogru ayristirildig, gecici depolama
alanlarina tasindig1 ve buradan bertaraf tesisine gonderildigi gézlemlenmistir. Tiim saglik
tesislerinde mevzuata uygun gecici depolama alan1 mevcuttur. Adana Kamu hastaneleri
birligine bagh saglik tesislerindeki son ii¢ yillik atik miktar1 karsilastirildiginda, tibbi atik
miktarinda yaklasik %38’lik minimizasyon oldugu Cevre Yonetim Birimi tarafindan
belirtilmektedir. Calisanlara atiklarla ilgili periyodik olarak egitim verildigi ayrica Cevre
ve Sehircilik 11 Miidiirliigii tarafindan da sertifika egitim diizenlendigi goriilmiistiir.
Bununla birlikte Ameliyathanelerde kullanilan tek kullanimlik malzemelerin yerine steril

edilebilir malzemelerin tercih edilmesi atik minimizasyonunda oldukg¢a etkili olmustur.
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Saglik tesislerinin izledigi atik yonetim plani ve endiistriyel atik yonetim planinin
uygulanabilir nitelikte ve mevzuata uygun oldugu gézlemlenmistir. Saglik tesislerinde atik

yonetimini mevzuata uygun olarak sematize edersek;

Saghk
Tesisleri
nde
Tibbi
Atiklarin

YoOnetim
[

Sekil 5. 6. Saglik tesisinin atik yonetim semasi

Uygulamaya konulan atik yonetiminin adimlar1 asagida verilmistir.

5.1. Yetkili / Sorumlu Belirlemek

Atiga ait islemlerin tek elden ve sorunsuzca yiiriitiilebilmesi i¢in ilk adim olarak bu
konuda bir sorumlu belirlenmis ve bu kisi tarafindan yeterli sayida personelden olusan bir
Atik Yonetim Birimi olusturulmaktadir.. Sorumlu tarafindan atik toplamakla gorevli
personeller, atik gecici depolama alani sorumlusu gibi diger gorev paylasimlart da
yapilmalidir. Ayrica sorumlu ve atik toplamakla gorevli personeller sertifikali personel

arasindan secilmelidir.
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5.2. Atigin Tammmlanmasi

Tesiste ortaya ¢ikan tiim atiklar ilk 6nce tanimlanmali ve kaynaklar1 belirlenmelidir.
Ilk olarak evsel nitelikli kat1 atiklar, tibbi atiklar, ambalaj atiklar1 ve tehlikeli atiklar
belirlenmelidir. Bunlarin olusum siklig1 ve miktarlari tespit edilmelidir. Bu atiklarin hangi
mevzuata tabi oldugu (2872 Sayili Cevre Kanunu ve bu dogrultuda ¢ikarilmig
yonetmelikler) nasil toplanmasi, tasinmasi, ge¢ici depolanmasi gerektigi, maksimum

depolama siresi gibi hususlar belirlenmelidir.

5.3. Kaynaginda Ayr1 Toplama

Tiim atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi i¢in bu atiklarin olustugu yerlere yeterli
biiyiikliikte ve sayida atigin tiiriine ve niteligine uygun konteynirlar konmalidir. Tehlikeli
atiklar icin ¢cember kapakli bidonlar kullanilmalidir. Her bir konteynirlar {izerine, igerisine
atilacak atigin tiiriinii belirten bilgi ve uyar etiketleri yazilmalidir. Eger miimkiinse farkli
atiklar icin farkli renklerde konteynirlar da kullanilabilir. Bu sekilde bir uyulama atiklarin
kaynagina ayr1 toplanmasindaki basariyr yiikseltecektir.

5.4. Personel Egitimi

Gerek atik yonetiminden sorumlu ekibe, gerekse tiim personele atik yonetimi
konusunda egitim/bilgi verilmeli, herkesin lizerine diisen vazifeler bildirilmeli ve atiklarin

ayr1 toplanmasi konusunda herkesin hassasiyet gdstermesi hususlar1 hatirlatilmalidir.

5.5. Gegici Atik Depolama Sahas1 Kurulmasi

Kaynaginda farkli konteynirlarla ayri olarak toplanan atiklarin tesis igerisinde
givenli ve mevzuata uygun sekilde gegici depolanmasi icin bir “Gegici Atik Depolama
Alan1” kurulmalidir. Tehlikeli atiklar, tibbi atiklar, ambalaj atiklar1 ve evsel atiklar igin
farkli depolama sahalar1 yapilmalidir. Bu alandaki boliimlerde depolanan atiklarin isimleri
yazilir. Boliimlere ve atik depolanmasi i¢in eger konteynir kullaniliyorsa konteynir lizerine
atigin kodu, depolama tarihi gibi bilgiler yazilir. Bu bdliime yetkisiz kisilerin girislerine

kars1 6nlem alinir. Ayrica bu sahada yangina ve acil durumlara kars: tedbir alinir.
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Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinin tibbi atik gegici depolama alani

resim 8' de gosterilmistir.

i@s
I°
|
I‘.::J

Resim 5.8. T1bbi atiklarin taginmasindan bir gérinim

5.6.Atiklarin Bertaraf / Geri Kazamima Gonderilmesi

Gegici depolama alanindaki atiklarin bertaraf/geri kazanimi igin arastirma yapilmali

bu konuda lisansli tesislerle goriisme yapilarak atig1 alacak yetkili tesis se¢ilmelidir.

5.7. Kayitlarin Tutulmasi

Yapilan tiim islemlere ait kayitlarin diizenli olarak tutulmasi gerekir. Bu da;

e Atik beyan formlarinin diizenlenmesinde,
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e Atik YoOnetim Planlarinin hazirlanmasinda,

e Olas1 revizyonlarda kolaylik saglar.

5.8. Tibbi Atiklarin Bertarafi

Adana’da hastanelerden toplanan tibbi atiklar 6nden pargalamali otoklav teknolojisi
kullanilarak 135°C sicaklikta buhar ile sterilize edilerek evsel kat1 atik depolama alanina
gomiilmektedir. Tibbi atiklar oncelikle soguk hava deposuna alinir. Daha sonra terazide
tartim yapilarak asansorle sterilizasyona ylikleme yapilir. Kirict mekenizmayla atiklar
kiritlip mekanizmanin alt haznesine getirilen atiklar burada yiliksek sicaklikta (135°C),
buharla, 3 bar basin¢ saglanarak 7-8 dk siiren islem sonunda biyolojik indikatorlerle
dogrulugu tespit edilerek evsel nitelikli atiga dontstiiriildiikten sonra diizenli depolama

sahasinda depolanir.

Resim 9'da da gosterildigi iizere tibbi atiklarin depolendigi ve sterilizasyon edilerek

bertaraf edildigi tesis diger birimlerden ayr1 yerde ve blokta bulunmaktadir.

Resim 5.9. Adana Tibbi Atik Bertaraf Tesisi

5.9.Endiistriyel Atik Yonetim Plam1 Asamalar:

Uretim, tiiketim ve hizmet faaliyetleri gdsteren kurum, kurulus ve isletmelerden

kaynaklanan tehlikeli atiklarin iiretildikleri yerlerde ayri toplanmasi, gegici depolanmasi,
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tasinmas1 ve bertaraf edilmesi ile ilgili esaslar1 diizenleyen Tehlikeli Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi ile bazi tehlikesiz atiklarin yonetimine yonelik esaslari diizenleyen Bazi
Tehlikesiz Atiklarin Geri Kazanimi Tebligi uyarinca; tehlikeli atik treticileri “3 Yillik
Tehlikeli Atik Yonetim Plan1” hazirlamakla, bazi tehlikesiz atiklarin tUreticileri de
“Tehlikesiz Atik Yonetim Plan1” hazirlamakla yiikiimli  tutulmuslardir. Kamu
Hastanelerine bagli saglik tesislerinin “Endiistriyel Atik Yonetim Planlarinin” hazirlandig
ve yetkili kurumlarca (Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliigii, Adana Valiligi) yapilan

denetlemelerde incelenerek onaylandigr goriilmiistiir.
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ALTINCI BOLUM

ADANA KAMU HASTANELER BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGINE BAGLI 3

HASTANENIN ENDUSTRIYEL ATIK YONETIM PLANI
6. ADANA KAMU HASTANELER BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGINE BAGLI

3 HASTANENIN ENDUSTRIYEL ATIK YONETIM PLANI

Adana kamu hastaneler birligi genel sekreterligine bagli tiim saglik tesislerinin yillik

Unite I¢i Atik Yonetim Plani ve endiistriyel atik ydnetim plan1 olusturduklari goriilmiistiir.

6.1. Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Endiistriyel Atik Yonetim Plani

6.1.1. Atik iireticisinin iletisim bilgileri

Ad1 Soyadi : ADANA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Adres-1 :Serinevler Mahallesi Ege Bagatur Bulvari tizeriYiiregir/ADANA

Telefon 1 0(322) 3550101

Faks : 0 (322) 3550062

Vergi Sicil Nu.

Hastane Yoneticisi

Ad1 Soyadi : ADANA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI-
SEYHAN UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

Adres-11 : Stileyman Demirel Bulvari Riva Villalar1 Yan1 Cukurova/ADANA

Telefon : 0 (322) 3550101

Faks : 0 (322) 3550062

Vergi Sicil Nu.

Hastane Yoneticisi

6.1.2. Kurumda atik yonetiminden sorumlu Kisiye ait bilgiler (Iletisim
Bilgileri)
Adi1 SOYADI
Adres : Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Serinevler Mahallesi Ege Bagatur Bulvari iizeriYiiregir/ADANA
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Telefon, Faks

2 0 (322) 35501 01-4907 / 0 (322) 3550062

6.1.3. Atik kaynaklar1 hakkinda detay bilgi

e Genel (Evsel) Atiklar,
e Ambalaj Atiklari,
e Tibbi Atiklar,

e Piller,

¢ Fliloresan ampul atiklari,

e Sitotoksik,

e Sentetik motor sanziman ve yaglama yaglari,

e Rontgen Banyo Sulari/Filmleri

e Tehlikeli Kimyasallar

Cizelge 6. 2. Kurum icerisinde bulunan atik kaynaklari

OLUSAN ATIK OLUSTUGU BIRIM OLUSMA SEBEBI
Genel (Evsel) Tum Birimler Genel Tuketim
Ambalaj Tum Birimler Malzeme Ambalajlari
Klinikler, Poliklinikler,
Tibbi ) Saglik Hizmetleri
Ameliyathane, Laboratuarlar
Sitotoksik Onkoloji Unitesi Saglhik Hizmetleri
Flioresan Tum Birimler Aydinlanma
Sentetik motor sanziman ve
Jenerator Cihazi Aydinlanma
yaglama yaglar
Piller Tum Birimler Elektronik Cihazlar

Rontgen Banyo

Sulari/Filmleri

Goruntileme Merkezi

Tetkik

Tehlikeli Kimyasallar

Laboratuarlar

Saglik Hizmetleri
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6.1.4. Atik yonetimi genel esaslarina iliskin yonetmelik ek-iv atik listesindeki 6

rakamh atik kodu ve a¢iklamasi

rakamh atik kodu ve aciklamasi

Cizelge 6.3. Atik yonetimi genel esaslarina iliskin yonetmelik ek-iv atik listesindeki 6

Tehlikeli
o / Geri kazamim ve / veya
Atik Kodu Cinsi Miktar: o
Tehlikesi bertaraf sekli
z Kodu
Biiyiiksehir Belediyesi
1.032.00 s Y
200301 Genel Atiklar 0k - kat1 atik bertaraf
: tesisleri.

1501 01,15 24.08.2011 Tarih ve
0102,1501 28035 Sayili Ambalaj
115.000

04,1501 Ambalaj Atiklar ‘ - Atiklar1 Kontroll
05,15 01 g Yonetmeligi
06,15 01 07 uygulanmaktadir.
ITCEnerji Uretim Sanayi
495.863 Ve Ticaret A.S.
18 01 03* Tibbi Atiklar (A) N o
kg Sterilizasyon tesislerinde
bertaraf edilmektedir.
Sitotoksik-(Bu grup
atik sadece
. Ayta¢ Hanoglu Atik
18 01 08* serinevler 1.588 kg (A) )
) Toplama ve Geri
yerleskesinde .
o . Dontistim Isleri (Geri
uretilmektedir.)
Kazanim)
Fliioresan lambalar
2001 21* ve diger civa igeren | 222 kg (A)
atiklar
Biiytiksehir Belediyesi
16 06 02* Piller 22,5 kg (A) Cevre Koruma

Miidiirligi
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09 01 01*,09 Giim. San. Gilimiis
Rontgen Banyo atik
01 04*,09 01 o 1000 Lt (A) Paz.Nak. Atik San. Ve
suyu ve Filmi
07* Tic.Ltd.Sti.
Sentetik motor _
Denge Pet. San. Ve Tic.
13 02 06* sanziman ve 800 kg (A) L .
Ith. Thr. Paz. Ltd. Sti.
yaglama yaglar1
. Geri doniisim ve
Diger motor,
bertarafi ara¢ bakimi
13 02 08* sanziman ve - (A)
yapilan firma tarafindan
yaglama yaglari
yapilmaktadir.
Tehlikeli
Kimyasalla-(Bu
Lisansli firmaya
grup atik sadece )
18 01 06* ) 210 It (A) verilmek Uzere stokta
serinevler
) bekletilmektedir.
yerleskesinde
uretilmektedir.)
6.1.5. Atik miktarlar
Cizelge 6.4. Atik miktarlar
2013 Yih 2014
o 2015 Y1l Tahmini
Atik Kodu Cinsi Atik TahminiAtik
] Atik Miktan
Miktari Miktari
1.032.000
200301 Genel Atiklar ‘ 1.100.000 kg 1.150.000 kg
g
1501 01,15
01 02,1501
04,1501 Ambalaj Atiklar1 | 115.000 kg 120.000 kg 125.000 kg
05,1501
06,15 01 07
18 01 03* Tibbi Atiklar 495.863 kg 550.000 kg 570.000 kg
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18 01 08* Sitotoksik 1.588 kg 1.600 kg 1.650 kg
Flioresan
20 01 21* lambalar ve diger 222 kg 450 kg 450 kg
civa igeren atiklar
16 06 02* Piller 22,5 kg 35 kg 40 kg
Tesisimiz
goruntileme Tesisimiz
birimi dijital gorinttleme birimi
09 01 01*,09 sisteme dijital sisteme
Rontgen Banyo
01 04*,09 01 ) 1000 It gectiginden gectiginden
atik suyu ve Filmi
o7* Rontgen Banyo Rontgen Banyo
atik suyu ve atik suyu ve Filmi
Filmi uretilmemektedir.
uretilmemektedir.
Sentetik motor
13 02 06* sanziman ve 800 kg 800 kg 850 kg
yaglama yaglar
Tehlikeli
18 01 06* ) 210 It 1000 It 1100 It
Kimyasallar

6.1.6. Atiklarin toplama-ayirma/geri kazanim ve bertarafa gonderildigi

tesisler
Cizelge 6.5. Atiklarin toplama-ayirma/geri kazanim ve bertarafa gonderildigi tesisler
Atikla
Atk Tehlikeli/Tehli Gerikazammve/ | . .0
Kod Cinsi kesiz D/R Kodu veya bertaraf ¢ Ki
u Atik Kodu firmasi bilgileri
orani
(%)
Biiytiksehir
20 Genel Belediyesi Kat1 Atik
03 (Evsel) - _ A 63
01 Atiklar Bertaraf Tesisleri.
4 Ataturk Cad.
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Resatbey Mah.
Biiyiiksehir
Belediyesi Hizmet
Binasi Seyhan/Adana
Tel: 0 322 455 35 16-
455 37 28 Faks: 0 322

455 36 62
-Anka Geridoniisim -
15 Atik Toplama Petrol
01 San.Tic.Ltd.Sti.
01 Cemalapasla_lMah.Fuzu
' I
éi Cad.No:83/ASeyhan/
02 Adana Tel: 0 322
15’ 4577139 / Fax:0 322
01 4539206-(Yiiregir
04 Ambalaj i i Toki Binasi) 6.7
15’ Atiklar -Aksu Cevre '
01 Danismanlik ve Geri
051 Dé')niisl'_in_l AS Biiytik
501 Dikili Koyil
06 ._I\/Iev_kuMersm Yolu
15’ Uzeri No:782 Seyhan
01 / Adana Tel: 0322
07 4410083—-Fax:0322
4410970 -(Seyhan
Uygulama Merkezi)
D9 -Dlile D12
arasinda verilen
islemlerden herhangi
biri ile bertaraf ITCEnerji Uretim
edilen nihai Sanayi Ve Ticaret
18 bilesiklereveyakarist A.S.
01 Tibbi (A) mlara uygulanan Adres: Adana Kati 30
03* Atiklar ve bu ekin bagka bir Atik Alan1 Sofulu
yerinde ifade Yiregir/ADANA Tel:
edilmeyen fiziksel 0(312) 390 87 01
kimyasal islemler
(6rn:buharlastirma,
kurutma,kalsinasyon
ve benzeri)
R13 - R1lile R12 Aytag Hanoglu Atik
arasinda belirtilen Toplama ve Geri
18 islemlerden herhangi | Déniisiim sleri (Geri
01 Sitotoksi (A) birine tabi Kazanim) E91 0.1
08* k tutuluncaya kadar Karayolu Uzeri ’

atiklarin stoklanmasi
(at1gin tretildigi
alan iginde gegici

Gozene Mevkii Eski
TMO Tesisleri
Erzin/[HATAY Cevre
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depolama, toplama | Izin Lisans/Belge No:
haric) TA-IL-31-309-R13
T Tel:0 (326) 6910001
Flu?]resa R12-Atiklarin Rl' ila | Fax:0 ((326)) 6910002
20 lambalar ‘ R11 arasindaki .
01 | vediger (A) iglemlerden herhangi 0,02
o1 * civa birine tabi tutulmak
. lizere degisimi,
iceren
atiklar
D5- Ozel
muhendislik TAP (Tasinabilir Pil
gerektiren dizenli Ureticileri ve
16 depolama (cevreden | ithalatcilart Dernegi
06 Piller (A) ve herbiri ayr olarak | ve Iktisadi Isletmesi) | 0,002
02* izole edilmis ve TeL: 0212 438 08 25
ortiilmis hiicresel | Faks: 0212 438 19 05
depolama ve Istanbul
benzeri)
09
01
01%*,
09 | Rontgen R4 - Metallerin ve Giim San Giimiis
01 Banyo (A) metal bilesiklerinin Paz.Nak. Atik San. 0,06
04*, | atik suyu 1slahi/geri dontigiimii Ve Tic.Ltd.Sti.
09
01
o7*
Denge Pet.San.ve Tic.
Ith. ihr. Paz. Ltd. Sti.
Sentetik Geri
motor R9v- Kullam!mls Kazanfm)Istanbul
13 yaglarin yeniden olu 30 km
g2 | Yahziman (A) rafine edilmesi veya K Y / : 0,05
oex | V€ diger tekrar azan/ANKARA
yaglama tullanimlar Cevre Izin Lisans /
yaglari Belge No: 772 Tel: 0
(312) 432 50 11 Fax:
0 (322) 435 42 55
R13-R1lile R12
arasinda belirtilen
islemlerden herhangi
18 | Tehlikeli t tu:)l::llgaeyt:bk; dar Lisansli firmaya
01 | Kimyasal (A) ikl tokl verilmek Uzere stokta | 0,01
06* lar a(‘;tlg?fl‘irj‘rz tﬁ diagrilr;lzs; bekletilmektedir.
icinde gecici
depolama, toplama
haric)

*Hastanemizde uygun geri kazanim tesisi bulunmamaktadir.*
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tel:0

6.2. Cukurova Dr. Askim Tiifek¢i Devlet Hastanesi Endiistriyel Atik Yonetim

Plam

6.2.1. Atik Ureticisinin iletisim bilgileri

AdiSOYADI : CUKUROVA DR.ASKIM TUFEKCI DEVLET HASTANESI
Adres-1 : YENIBARAJ MAH. HACI OMER SABANCI CAD. SEYHAN /ADANA
Telefon : 0(322) 22593 29

Faks 1 0(322) 225 37 58

Vergi Sicil Numarasy/ Vergi Dairesi

Hastane Yoneticisi

6.2.2. Kurumda atik yonetiminden sorumlu Kisiye ait bilgiler (iletisim

bilgileri)
Adi1 SOYADI
Adres : Cukurova Dr. Askim Tufekci Devlet Hastanesi SEYHAN /ADANA
Telefon, Faks : 0(322) 22593 29 - 2100/ 0 (322) 225 37 58

6.2.3. Atik kaynaklar1 hakkinda detay bilgi

e Genel (Evsel) Atiklar,

e Ambalaj Atiklari,

e Tibbi Atiklar,

o Piller,

e Flioresan ampul atiklari,

e Sentetik motor sanziman ve yaglama yaglar

72



e Tehlikeli Kimyasallar

Cizelge 6. 6. Kurum icerisinde bulunan atik kaynaklar:

OLUSAN ATIK OLUSTUGU BIRIM OLUSMA SEBEBI
Genel (Evsel) T0m Birimler Genel Tuketim
_ o Malzeme
Ambalaj Tim Birimler
Ambalajlar
Klinikler, Poliklinikler,
Tibbi ) Saglik Hizmetleri
Ameliyathane, Laboratuarlar
Flioresan Tum Birimler Aydinlanma
Sentetik motor sanziman ve
Jenerator Cihazi Aydinlanma
yaglama yaglari
Piller Tum Birimler Elektronik Cihazlar
Tehlikeli Kimyasallar Laboratuarlar Saglik Hizmetleri
Tehlikeli maddelerin kalintilarini
iceren ya da tehlikeli maddelerle Laboratuvarlar Saglik Hizmetleri

kontamine olmus ambalajlar

Tehlikeli maddeler igeren atik

baski1 tonerleri

Tidm Birimler

Saglik Hizmetleri ve

Elektronik Cihazlar

Farmasotik Ilaglar

Hastane Eczanesi

Saglik Hizmetleri

Akdler

Elektronik Cihazlarin oldugu

Birimler

Elektronik Cihazlar
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6.2.4. Atik yonetimi genel esaslarina iliskin yonetmelik ek-iv atik listesindeki

6 rakamh atik kodu ve aciklamasi

Cizelge 6.7. Atik yonetimi genel esaslarina iliskin yonetmelik ek-iv atik listesindeki 6
rakamh atik kodu ve aciklamasi (2015 yili atik miktarlari)

Tehlikeli /
Geri kazanim ve / veya
Atik Kodu Cinsi Miktar Tehlikesiz
Kodu bertaraf sekli
200301 Genel Atiklar 768.500 kg - Biiytiksehir Belediyesi
kat1 atik bertaraf
tesisleri.
150101,1501 Ambalaj 37.400 kg - 24.08.2011 Tarih ve
02,1501 04,15 Atiklar 28035 Sayil1 Ambalaj
01 05,1501 Atiklar1 Kontroli
06,15 01 07 Yonetmeligi
uygulanmaktadir.
18 01 03* Tibbi Atiklar 168.658 kg (A) ITC Enerji Uretim
Sanayi Ve Ticaret A.S.
Sterilizasyon
tesislerinde bertaraf
edilmektedir.
20 01 21* Fllioresan 197 kg (A) [zaydas Izmit Atik ve
lambalar ve Art. Aritma Yak. Ve
diger civa Deger A.S.
igeren atiklar
16 06 02* Piller 15 kg (A) Biiytiksehir Belediyesi
kat1 atik bertaraf
tesisleri.
130310 Diger yalitim 276 kg (A) F-B Oil Petrol Uriinleri
ve 1s1 iletim Madeni Yag Atik Geri
yaglari Kazanimi Tesisi ve
Biodizel Uretimi
Dagitim Pazarlama
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San.veTic.Ltd.Sti.

18 01 06* Tehlikeli 258 kg (A) izaydas Izmit Atik ve
Kimyasallar Art. Aritma Yak. Ve
Deger A.S.
150110 Tehlikeli 30 kg (A) F-B Oil Petrol Uriinleri
maddelerin Madeni Yag Atik Geri
kalintilarini Kazanimi Tesisi ve
iceren ya da Biodizel Uretimi
tehlikeli Dagitim Pazarlama
maddelerle San.veTic.Ltd.Sti.
kontamine
olmus
ambalajlar
Tehlikeli 106 kg (A) Izaydas izmit Atik ve
08 03 17 maddeler Art. Aritma Yak. Ve
iceren atik Deger A.S.
baski tonerleri
18 01 09 18 01 08 5kg (A) [zaydas Izmit Atik ve
disindaki Art. Aritma Yak. Ve
ilaclar Deger A.S.
16 06 01 Akl 151 kg (A) Biiyliksehir Belediyesi
kat1 atik bertaraf
tesisleri.

6.2.5. Atik miktarlar:
Cizelge 6. 8. Atik miktarlarn

o 2017 Yih
o 2015 Yili 2016 Tahmini Tahmini
Atik Kodu Cinsi Atik Miktari
Atik Miktar1 | (ONGORULEN) Atik Miktar:
(ONGORULEN)
200301 Genel Atiklar 768.500 kg 810.000 kg 840.000 kg
1501 01,15 Ambalaj 37.400 kg 42.000 kg 48.000 kg
01 02,1501 Atiklan
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04,1501
05,1501
06,15 01 07

18 01 03*
2001 21*

Tibbi Atiklar

Flloresan
lambalar ve
diger civa
iceren atiklar

168.658 kg
197 kg

170.000 kg
210 kg

180.000 kg
220 kg

13 02 06*

Sentetik motor
sanziman ve
yaglama
yaglari

276 kg

280 kg

285 kg

16 06 02*

Piller

15 kg

20 kg

25 kg

18 01 06*

Tehlikeli
Kimyasallar

258 It

265 It

270 It

150110

Tehlikeli
maddelerin
kalintilarini
iceren ya da

tehlikeli
maddelerle
kontamine

olmus
ambalajlar

30 kg

35 kg

38 kg

08 03 17

Tehlikeli

maddeler

igeren atik
baski tonerleri

106 kg

110 kg

115 kg

18 01 09

18 01 08
disindaki
ilaclar

5 kg

10 kg

15 kg

16 06 01

Ak

151 kg

165 kg

170 kg

16 01 07

Yag Yakit
Filtreleri

50 kg

60 kg
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6.2.6. Atiklarin toplama-ayirma/geri kazanim ve bertarafa gonderildigi

tesisler

Cizelge 6.9. Atiklarin toplama-ayirma/geri kazamim ve bertarafa gonderildigi tesisler

(2015 y1li i¢in)
Tehlikeli / Geri kazanim ve / Atiklar
I?gg; Cinsi Temlﬁfs'z D/R Kodu veya ber-ta-raf. 'g(;?gﬁ:('
Kodu firmasi bilgileri (%)
Biiyiiksehir
Belediyesi Kat1 Atik
Bertaraf Tesisleri.
Atatlirk Cad.
Resatbey Mah.
2003 ((éf';g‘eel') ] Biiyiikschir 187
01 Atiklar - Belediyesi Hizmet ’
Binasi
Seyhan/Adana Tel: 0
322 455 35 16-455
37 28 Faks: 0 322
455 36 62
1501
01, 15
(ﬁ %21’ b (gu l])ciililim
. Iraen razia
046 115 irglk()f:flj - - yerleskede olup, 3.90
0515 fz}rkll tesisler.e_
01 ’0 5 verilen atiklar icin
15 01’ doldurulacaktir.)
07
D9 -D1ile D12
arasinda verilen
islemlerden herhangi
b';:j”:nbﬁirﬁ;af ITC Enerji [J_retim
o Sanayi Ve Ticaret
bilesiklere veya AS
. karigimlara Adres: A.da.na Kat1
18 01 T1bbi (A) uygglanan . Atik Alan1 Sofulu 17.3
03* Atiklar ve bu ekin baska bir .
yerinde ifade Yu.reglr/ADANA
edilmeyen fiziksel | ' 0(3%)? 39087
kimyasal islemler
(6rn:buharlastirma,
kurutma,
kalsinasyonve
benzeri)
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Fltoresan

R12-Atiklarin R1 ila

2001 Iambalar ve . R11 arasindaki .
1% diger civa (A) islemlerden herhangi 0.02
iceren birine tabi tutulmak
atiklar iizere degisimi,
D5- Ozel
muihendislik TAP (Tasinabilir Pil
gerektiren dizenli Ureticileri ve
1606 ' depolama (¢evreden hh.alatgllar! Dernegi
02+ Piller (A) ve herbiri ayri olarak | ve Iktisadi Isletmesi) | 0.0015
izole edilmis ve TelL: 0212 438 08
Ortiilmiis hiicresel 25 Faks: 0 212 438
depolama ve 19 05 Istanbul
benzeri)
Sentetik R9 - Kullanilmis
1302 motor yaglarin yeniden
06* sanziman (A) rafine edilmesiveya | ... 0.032
ve yaglama diger tekrar
yaglari kullanimlari
R13 - R1lile R12
arasinda belirtilen
islemlerden
herhangibirine tabi
18 01 Tehlikeli tutuluncaya kadar
06* | Kimyasallar (A) atiklarin stoklanmasi 0.026
(atigmiiretildigi alan
icinde gecici
depolama, toplama
harig)
Tehlikeli
maddelerin
kalintilarimi
iceren ya da
1501 ehlikeli (A) 0.003
10
maddelerle
kontamine
olmus
ambalajlar
Tehlikeli
maddeler
081;) 3 iceren atik w 0.010
baski1
tonerleri
18 01 08
1%31 disindaki (A) 0.00050
ilacglar
¥ Ak A) 0.015

*Hastanemizde uygun geri kazanim tesisi bulunmamaktadir.*
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6.3. Adana Devlet Hastanesi Endiistriyel Atik Yonetim Plani

6.3.1. Atik iireticisinin iletisim bilgileri

Adi1 SOYADI : ADANA DEVLET HASTANESI

Adres-1 : Yeni Baraj Mahallesi Hact Omer Sabanci Caddesi
Seyhan /ADANA

Telefon : 0 (322) 3215752

Faks : 0 (322) 3228330

Vergi Sicil Numarasy/ Vergi Dairesi

Hastane Yoneticisi

Adi1 SOYADI : Abdullah Tekin Ek Hizmet Binas1 Karatas

Adres-1 :Atatiirk cad. Kemaliye mah. Kiigiik Karatag yolu (zeri no:l
Karatas /ADANA

Telefon : 0 (322) 6814344

Faks : 0 (322) 6814345

Vergi Sicil Numarasy/ Vergi Dairesi

Hastane Yoneticisi

6.3.2. Kurumda atik yonetiminden sorumlu Kisiye ait bilgiler (iletisim

bilgileri)
Ad1 SOYADI
Adres : Adana Devlet Hastanesi
Yeni Baraj Mahallesi Haci Omer Sabanci Caddesi Seyhan
/ADANA
Telefon, Faks - 0 (322) 3215752 - Dahili / 1526

6.3.3. Atik kaynaklar1 hakkinda detay bilgi
e Genel (Evsel) Atiklar,

e Ambalaj Atiklari,
e Tibbi Atiklar,
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e Piller,

e Fliioresan ampul atiklari,

e Sitotoksik,

e Sentetik motor sanziman ve yaglama yaglari,
e Rontgen Banyo Sulari/Filmleri

e Tehlikeli Kimyasallar

Cizelge 6.10. Kurum icerisinde bulunan atik kaynaklari

Ameliyathane, Laboratuarlar

OLUSAN ATIK OLUSTUGU BIRIM OLUSMA SEBEBI
Genel (Evsel) Tim Birimler Genel Tiketim
Ambalaj Tum Birimler Malzeme Ambalajlari
Tibbi Klinikler, Poliklinikler, Saglik Hizmetleri

ve yaglama yaglari

Kartus toner TUm Birimler Elektronik Cihazlar
Flioresan Tum Birimler Aydinlanma
Sentetik motor sanziman Jenerator Cihazi Aydinlanma

Piller Tdm Birimler Elektronik Cihazlar
Farmasotik atik Tum Birimler Saglik Hizmetleri
Tehlikeli Kimyasallar Laboratuarlar Saglik Hizmetleri
Hepa filtre Ameliyathane, yogun bakim Saglik Hizmetleri

6.3.4. Atik yonetimi genel esaslarina iliskin yonetmelik ek-iv atik listesindeki 6

rakamh atik kodu ve aciklamasi

Cizelge 6.11. Atik yonetimi genel esaslarina iliskin yonetmelik ek-iv atik listesindeki 6

rakamh atik kodu ve agiklamasi (2015 yih atik miktarlari)

Tehlikeli / Geri k /
Atik Kodu Cinsi Miktar1 | Tehlikesiz er kazamm ve |
Kodu veya bertaraf sekli
Biiytiksehir
200301 Genel Atiklar 23i191 Belediyesi kati atik
g o
bertaraf tesisleri.
1501 01,15 24.08.2011 Tarih
01 02,1501 ) 19460 ve 28035 Sayili
04,15 01 Ambalaj Atiklar kg Ambalaj Atiklart
05,15 01 Kontroli
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06,15 01 07 Y onetmeligi
uygulanmaktadir.
ITC Enerji Uretim
Sanayi Ve Ticaret
18 01 03* Tibbi Atiklar 129625 (A) AS.
kg Sterilizasyon
tesislerinde bertaraf
edilmektedir.
Farmasotik atik 245 kg
Flioresan lambalar ve | || e
*
200121 diger civa igeren atiklar 86 kg (A)
16 06 02* Piller 43 kg (A |
Klartus toner 221 kg A
1302 0p* | Sentetik motor sanziman | 55 o A
ve yaglama yaglari
Hepaflltre+k0|jtam|ne 30kg | |
ambalaj
Tehlikeli Kimyasalla-(Bu
18 01 06* _grup atik sadece 568 It A
serinevler yerleskesinde
uretilmektedir.)
6.3.5. Adana devlet hastanesine ait atik miktarlari
Cizelge 6.12. Atik miktarlan
o 2017 Y1ih
2015 Yih | 2016 Tahmini o
o Tahmini
Atik Kodu Cinsi Atik Atik Miktari
.. . Atik Miktari
Miktarn | (ONGORULEN) | | -
(ONGORULEN)
200301 Genel Atiklar 232191kg 240000 kg 250000 kg
1501 01,1501
02,15 01 04,15
Ambalaj Atiklar 19460 kg 20000kg 22000 kg
01 05,15 01
06,15 01 07
129625
18 01 03* Tibbi Atiklar ‘ 120000 kg 115000kg
g
18 01 02* Patolojik atik -kg 600 kg 600 kg
2001 21~* Flioresan lambalar ve 86 kg 90 kg 90 kg
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diger civa iceren
atiklar
16 06 02* Piller 43 kg 45 kg 50 kg
09 01 01*,09
Rontgen Banyo atik
01 04*,09 01 o -t kg.
suyu ve Filmi
o7*
Sentetik motor
13 02 06* sanziman ve yaglama | 315Kkg 350 kg 350 kg
yaglari
18 01 06* Tehlikeli Kimyasallar 588 It 600 It 600 It
Kartus toner 221kg 250 kg 250 kg
Farmasotik ilag 245 kg 150 kg 100 kg
Hepafiltre+kontamine
_ 390 kg 300 kg 300 kg
ambalaj

6.3.6. Atiklarin toplama-ayirma/geri kazanim ve bertarafa gonderildigi

tesisler

tesisler(2015 yili i¢in)

Cizelge 6.13. Atiklarin toplama-ayirma/geri kazammm ve bertarafa gonderildigi

Tehlikeli/ Geri kazanmm ve / Atiklar
Auk Cinsi Tehlikesiz D/R Kodu veya bertaraf firmasi igindeki
Kodu Atik pilgileri orani
Kodu (%)
Biiytiksehir Belediyesi
Kat1 Atik Bertaraf
Tesisleri. Ataturk Cad.
Genel , lfesaﬂ?ey Mah.‘ .
2003 Biiytiksehir Belediyesi
(Evsel) - _ . ) 63
01 Atiklar Hizmet Binasi
Seyhan/Adana Tel: 0
322 455 35 16-455 37
28 Faks: 0 322 455 36
62
1501 -Anka Geridoniislm -
01, 15 Ambalaj Atik Toplama Petrol
0102, Atiklart - - San.Tic.Ltd.Sti. 6.7
1501 CemalapasaMah.Fuzuli
04, 15 Cad.No:83/A
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01 Seyhan/Adana Tel: 0
05,15 322 4577139/ Fax:0
01 06, 322 4539206-(Yuregir
1501 Toki Binast)

07 -Aksu Cevre

Danigsmanlik ve Geri
Doniisiim A.S. Biiyiik
Dikili Koyu Mevkii
Mersin Yolu Uzeri
No0:782 Seyhan /
Adana Tel: 0322
4410083-Fax:0322
4410970 -(Seyhan
Uygulama Merkezi)
D9-D1lile D12
arasinda verilen
islemlerden
herhangi biri ile
bertaraf edilen ITC Enerji Uretim
nihai bilesiklere . .
Sanayi Ve Ticaret A.S.
veya karigimlara
18 01 Tibbi uygulanan Adres: Adana Kat
03* Atiklar (A) ve bu ekin bagka Atlk. Alani Sofulu 30
bir yerinde ifade Yiiregir/ADANA Tel:
edilmeyen fiziksel | 0(312) 3908701
kimyasal islemler
(6rn:buharlastirma,
kurutma,
kalsinasyonve
benzeri)
R13-Rlile R12
arasinda belirtilen
islemlerden
herhangi birine Ayta¢ Hanoglu Atik
18 01 _ _ tabi tutuluncaya Toplama ve Geri
08* Sitotoksik (A) kadar atiklarin Doniistim Isleri (Geri 0,1
stoklanmasi (atigin Kazanim) E91
iiretildigi alan | Karayolu Uzeri Gézene
icinde gecici Mevkii Eski TMO
depolama, toplama Tesisleri
haric) Erzin/[HATAY Cevre
R12-Atiklarin R1 | Izin Lisans/Belge No:
Fliioresan ila R11 arasindaki TA-IL-31-309-R13
2001 lambalar ve islemlerden Tel:0 (326) 6910001
1% diger civa (A) herhangi birine Fax:0 (326) 6910002 0,02
iceren tabi tutulmak Gzere
atiklar degisimi,
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tel:0

D5- Ozel
mahendislik 1o b (Taginabilir pil
gerektiren dizenli reticileri
depolama ' Ureticileri ve .
16 06 (cevreden ve Ithalatcilar1 Dernegi ve
o Piller (A) hergiri o i | ktisadi Isletmesi) TeL: | 0,002
e dyﬂmi " | 02124380825 Faks:
20 € LTS 0212 43819 05
oOrtiilmiis hiicresel :
Istanbul
depolama ve
benzeri)
09 01 :
01*09 | Rontgen ri:tél'\{)'ﬁtea'i'lflggr‘l’; Giim San Giimiig
01 | Banyo atik (A) 1s1ah5 o Paz.Nak. Atik San. Ve | 0,06
04*,09 suyu don .gm.. Tic.Ltd.Sti.
01 07* usumd
Denge Pet.San.ve Tic.
ith. Thr. Paz. Ltd. Sti.
Sentetik R9 - Kullanilmig (Geri
g . Kazanim)Istanbul yolu
motor yaglarin yeniden
1302 sanziman (A) rafine edilmesi 30.km 0,05
06* o . Kazan/ANKARA ’
ve yaglama veya diger tekrar L
51 kull 1 Cevre Izin Lisans /
yaglar uianimiart Belge No: 772 Tel: 0
(312) 432 50 11 Fax: 0
(322) 435 42 55
R13-R1lile R12
arasinda belirtilen
islemlerden
herhangi
birine tabi Lisansli firm
18 01 Tehlikeli tutuluncaya kadar -1Sansl aya
. . (A) verilmek (izere stokta 0,01
06 Kimyasallar atiklarin . )
bekletilmektedir.
stoklanmasi
(atiginiiretildigi
alan icinde gegici
depolama, toplama
haric)

*Hastanemizde uygun geri kazanim tesisi bulunmamaktadir.
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YEDINCIi BOLUM

TIBBi ATIK YONETIMININ FINANSAL BOYUTLARI

7. TIBBI ATIK YONETIMININ FINANSAL BOYUTLARI

7.1. Saghk Tesisi Dlizeyinde Maliyetler

Tibbi Atiklar insan ve cevre sagligi agisindan oldugu kadar finans yoniinden de

ihmal edilmemesi gereken bir atik grubudur. Zira Cevre Kanunu geregi tibbi atik iireticisi

atik tasima ve betaraf iicretini ddemekle yiikiimliidiir. Adana ili 2014 T1bbi Atik Ucreti;

-Adana merkez saglik tesislerinde tagima Ucreti 0,65 TL + KDV, Bertaraf Ucreti

1TL+KDV

-30 km’den uzak ilgelerde ise tasima Ucreti 0,75+KDV, Bertaraf Ucreti ise 1,00 TL

+KDV-’dir .

7.2. Adana Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine Bagh Saghk Tesisleri

Yatak Kapasitesi ve Doluluk Orani (2014 Yih)

Cizelge 7.14. Adana kamu hastaneleri birligi genel sekreterligine bagh saghk tesisleri

yatak kapasitesi ve doluluk orani (2014 yil1)

Saghik Tesisinin Ad1 Yatak Kapasitesi | Doluluk Orani (%)

Adana Numune Egltm} ve Arastirma 914 81
Hastanesi

Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi _ _

Adana Devlet Hastanesi 301 72

Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 400 76

Ceyhan Ilce Devlet Hastanesi 176 80

Cukurova Dr.Askim T_ufekgl Devlet 790 86
Hastanesi

Dr.Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastanesi 724 90

Imamoglu Ilce Devlet Hastanesi 30 53

Karaisah ilge Devlet Hastanesi 25 13

Kozan Ilce Devlet Hastanesi 135 66

Pozant1 80.Y1l Devlet Hastanesi 25 11

Tufanbeyli Devlet Hastanesi 25 26

Toplam 3475 60
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Buna gore toplam yatak sayist 3475 adet olup doluluk miktar1 %60’dir. Bu

dogrultuda ¢ikan atik miktarlar1 incelenecek olursa,

7.3. Saghk Tesislerinden Cikan Atik Gruplar ve Miktar1 (2014)

Cizelge 7. 15. Saghk tesislerinden ¢ikan atik gruplar ve miktar: (2014)

Saglik Tesisi Evsel Ambalaj Tehlikeli Tibbi
Adana Numune Egitimve |4 106 90009 | 120.000,00 6.448.00 439.365.00
Arastirma Hastanesli
Agiz ve Dis Saghfn 170.000,00 3.500,00 111 21.440,00
Merkezi
Adana Devlet Hastanesi 260.000,00 5.000,00 1.640,00 130.794,00
Adana Kadin Dogum ve |10 60009 | 15,000,00 3.910,00 176.284.00
Cocuk Hastanesi
Ceyhan lice 190.000,00 | 12.000,00 103 55.594,00
DevletHastanesi
Cukurova Dr.Askim
Tifekel Devlot Hastanesi | 630.000.00 | 3100000 490 161.096,00
Dr.Ekrem Tok Ruh 230.000,00 6.000,00 1.506,00 4.328,00
Saglig1 ve Hastanesi
Imamoglu lice Devlet 12.000,00 1.000,00 414 6.882.00
Hastanesi
Karaisal lice Devlet 6.500,00 400 80 3.135,00
Hastanesi
Kozan lige Devlet 140.00000 | 12.000,00 435 47.858,00
Hastanesi
Pozanti 80.Y1l Devlet 70.000,00 8.000,00 384 8.728,00
Hastanesi
Tufanbeyli Devlet 8.500,00 370 73 4.178,00
Hastanesi
Toplam 3.267.00000 @ 214.270,00 | 1559400 | 1.059.682,00
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Cizelge incelendiginde en fazla %72 orani ile evsel atik {iretildigi, tibbi atik ise %23

oraninda oldugu goriilmektedir.

7.4. Saghk Tesislerinden Cikan Son 3 Yila Ait Tibbi Atik Miktar

Tibbi atiklar1 son 3 yildaki degisimini inceleyecek olursak, tibbi atik miktarinda

bliyiik diisiis oldugu goriilmektedir.

Cizelge 7. 16. Saghk tesislerinden ¢ikan son 3 yila ait tibbi atik miktari

Saghk Tesisinin Ad1 2012 2013 2014
Adana Numune Egitim ve
563.266,00 495.863,00 439.365,00
Arastirma Hast.

Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 29.516,00 27.478,00 21.440,00

Adana Devlet Hast. 137.286,00 116.322,00 130.794,00
Adana Kadin Dogum ve Cocuk
316.850,00 208.361,00 176.284,00
Hast.
Ceyhan ilge Devlet Hast. 71.088,00 72.929,00 55.594,00
Cukurova Dr.Askim Tufekgci
452.640,00 231.324,00 161.096,00
Devlet Hast.
Dr.Ekrem Tok Ruh Sagligi ve
7.344,00 6.740,00 4.328,00
Hast.

Imamoglu Ilge Devlet Hast. 1.359,00 6.788,00 6.882,00

Karaisal1 Tlge Devlet Hast. 3.486,00 3.425,00 3.135,00
Kozan Ilge Devlet Hast. 61.859,00 58.379,00 47.858,00

Pozant1 80.Y1l Devlet Hast. 7.273,00 11.713,00 8.728,00

Tufanbeyli Devlet Hast. 3.995,00 6.195,00 4.178,00

Toplam 1.655.962,00 1.245.517,00 1.059.682,00

7.5. Saghk Tesislerinden Cikan Tibbi Atiklarin Maliyeti

T1bbi maliyetine bakilacak olursa toplam 2.075.496,00 TL 6dendigi goriilmektedir.
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Cizelge 7. 17. Saghk tesislerinden ¢ikan tibbi atiklarin maliyeti

Saghk Tesisinin Ad1 2014 Yili Tibbi Atik Maliyeti (TL)

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 856.762,00
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 41.808,00

Adana Devlet Hastanesi 255.048,00

Adana Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 343.754,00

Ceyhan ilge Devlet Hastanesi 108.408,00

Cukurova Dr.Askim Tufekci Devlet Hastanesi 314.137,00
Dr.Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastanesi 8.440,00
Imamoglu Ilge Devlet Hastanesi 13.420,00
Karaisali Ilce Devlet Hastanesi 6.114,00

Kozan Ilge Devlet Hastanesi 100.502,00

Pozant1 80.Y1l Devlet Hastanesi 18.329,00
Tufanbeyli Devlet Hastanesi 8.774,00

Toplam 2.075.496,00
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SEKIiZiNCi BOLUM

SONUC VE DEGERLENDIRME

SONUC VE DEGERLENDIRME

Ulkemizde hastane ve diger saglik kuruluslarindan ¢ikan enfekte atiklarin ayri
toplanmasi yaklasik ti¢ dort senedir ciddi anlamda ele alinmistir. 1993 yilinda ¢ikartilan

Tibbi Atiklar1 Kontrolii Yonetmeligi ile yasal bir diizenleme getirilmistir.

Tiirkiye’deki diger yasal diizenlemeler ile birlikte ABD’deki yasal diizenlemelerde
incelenmistir. Tibbi atik {ireticileri olan hastanelerde bir takim uygulama ve oOrgiitlenme

eksiklikleri ortaya ¢ikmaktadir.

Hastanelerde tibbi atik yonetimi hastane yoneticileri tarafindan ek bir gorev olarak
goriilmektedir. Tibbi atik yOnetimini saglayacak tam yetki ile calisacak bir departman
kurulamamistir.  Oncelikle atik yOnetimini yiiriitecek ayr1 bir departman kurulmasi

gereklidir.

Hastaneler biit¢elerinden atik yonetimi i¢in bir pay ayirmalidirlar. Atiklarin bertaraf
alanina taginmasit ve imha edilmesi belediye tarafindan iicretsiz yapildigindan hastane
icindeki uygulamalar ¢ok pahaliya mal olmayacaktir. Buna ragmen hastaneler yeterli

ekipmanin saglanmasi konusunda gereken duyarlilig1 gostermemektedir.

Hastanelerde temizlik islerinden sorumlu yardimci hizmetli personel ile temizlik
firmalar1 aracilifiyla ¢alistirilan elemanlarin 6grenim diizeyinin diisiik olmasi, 6zellikle
temizlik firmast elemanlarmin sik degismesi tibbi atik yonetiminin etkin bir sekilde
yiirlitiilmesini engellemektedir. Atik yonetiminde gorevlendirilecek personellerin egitim

duzeyinin ylksek, atik yonetimi konusunda bilingli olmasi gerekir.

Atik yonetimi konusunda bir takim ilkeler benimsenmis ve kabul gérmiis olsa bile

uygulama sirasinda bazi aksakliklar sik¢a yasanmaktadir. Orn; torbalarin uygun
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tasinmamasi, torbalarin agzi acik olarak birakilmasi, atik tipine gore uygun torbanin

kullanilmamasi, delici ve kesici atiklarin torbaya agik atilmasi gibi.

Hastaneler iirettikleri atiklarin tiir ve miktarlarinin saptanmasi, atiklarin azaltilmasi,
geri doniistimii gibi analiz ¢aligmalar1 yapmamaktadir, 6zellikle geri doniisiimii saglanacak
malzemelerin seg¢ilmesi hem iilke ekonomisine katki saglayacak hem de atiklarin

azalmasina yardimci olacaktir.

Yapilan ¢alismada tibbi atiklarin dogru ayristirilmasinin hastane ¢alisanlarinin, hasta
ve yakinlariin, belediye ¢alisanlarinin ve atigin temas etme ihtimali olan herkes acisindan
olduk¢a Onemli oldugu goriilmiistiir. Bunun yam sira tibbi atigin dogru ayristirilmasi
kurum ekonomisine biiyiik katki saglanmistir. Burada her konuda oldugu gibi atik
konusunda da egitimin 6nemi On plana ¢ikmistir. Ayrica atiklarin dogru ayristirilmadigi
durumda g¢evrede yasayan diger canlilarda s6z konusu kirlilikten olumsuz
etkileneceklerdir. Adana Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligine bagl saglik tesisleri atik

yonetiminde ayn1 kararlilik devam etmeleri 6nerilmistir.
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¢) Sonug kisimlarindan olusan toplam 98 sayfalik kismna iliskin 14.07.2017 tarihinde enstiti tarafindan Turnitin
adl intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak almmis olan orijinallik raporuna gbre,
tezimin benzerlik oran %29 “dur.

Uygulanan filtrelemeler: (Hangi filtreleme uyguland ise ilgili kutucuk isaretlenmelidir.)

[

1 Kaynakga harig

2- Almtilar haric

3- Benzer kelime sayisi 10 adet
yapildigmda en fazla %10,

Ox

1- Kaynakga harig

2- Almtilar dahil

3- Benzer kelime sayis: 10 adet
yapildiginda en fazla %304 geememelidir.

Tez galismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her
tiirlil hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermig oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

mezuniyetimin iptalini kabul ederim.
Geregini saygilarmla arz ederim,

Oggrencinin Ad: Soyads : Lutfiye TOPAN
Imzast S
Yukanda kisisel ve tez bilgileri verilen Ofrencimin belirtilen baglikta birlikte tamamlamig oldugumuz tez
salimasi Turnitin intihal yazilm programunda kontrol edilmis ve etik bir ihlale rastlanmamustir, Intihal yazilm
programimin rapor ciktis ektedir, Ayrica tezin fikir/aragtirma sorusu, yontem, bulgular ve tartisma kisimlar; dzgiin
olup kismen veya tamamen diger calismalardan alinan kisimlar oldugu durumlarda kaynak belirtilmesine dikkat
edilmigtir,
Geregini saygilarmla arz ederim,

Damigmanin Unvani-Adi-Soyadi Yrd Dog.Dr.Murat KOYL{)

O R .. Tarib: 14072017




ADANA KAMU HASTANELERI
BiRLIGI GENEL
SEKRETERLIGINE AIT TIBBI
ATIK YONETIMI VE ATIK
MINIMIiZASYONU

Yazar Lutfiye Topan
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