CUKUROVA UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZi

Tank UZUNLULAR

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE MEVCUT ATIK
YONETIMIi UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI
VE GELISTIRILMESI

CEVRE MUHENDISLiGi ANABILIiM DALI

ADANA, 2020



CUKUROVA UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

BIR UNIVERSITE HASTANESINDE MEVCUT ATIK YONETIMI
UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI VE GELiSTIRILMESI

Tarik UZUNLULAR
YUKSEK LiSANS TEZi

CEVRE MUHENDISLiGi ANABILiM DALI

Bu Tez 13/02/2020 Tarihinde Asagdaki Jiiri  Uyeleri  Tarafindan
Oybirligi / Oygoklugu ile Kabul Edilmistir.

Dog. Dr. Cagatayhan Bekir ERSU  Prof. Dr. Galip SECKIN  Prof. Dr. Mehmet Ali MAZMANCI
DANISMAN UYE UYE

Bu tez Enstitlimiiz Cevre Miihendisligi Anabilim Dalinda hazirlanmustir.
Kod No:

Prof. Dr. Mustafa GOK
Enstitii Miidiirii

Not: Bu tezde kullanilan &zgiin ve bagka kaynaktan yapilan bildirislerin, ¢izelge, sekil ve
fotograflarin kaynak gosterilmeden kullammi, 5846 sayih Fikir ve Sanat Eserleri Kanunundaki
hiikiimlere tabidir.



0z

YUKSEK LiSANS TEZi

BIiR UNIVERSITE HASTANESINDE MEVCUT ATIK YONETIMIi
UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESi VE GELISTIRILMESI

Tarik UZUNLULAR

CUKUROVA UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU
CEVRE MUHENDISLiGi ANABILiM DALI

Danigman : Dog. Dr. Cagatayhan Bekir ERSU
Yil: 2020, Sayfa: 155
Jiiri : Dog. Dr. Cagatayhan Bekir ERSU
: Prof. Dr. Galip SECKIN
: Prof. Dr. Mehmet Ali MAZMANCI

Universite hastaneleri sunmus olduklar1 saglik, uygulama ve arastirma
faaliyetleri sonucu evsel, ambalaj, tibbi, tehlikeli ve radyoaktif tiirde ve yiiksek
miktarlarda atik iretiminin gerceklestigi, ¢evreyi kirletici etkiye sahip saglik
kuruluslardir. Bu kuruluslarda olusan tehlikeli atiklarin ilgili yasal mevzuatlara
uygun olmayan sekilde yonetiminin saglanmasi, ¢evre ve halk sagligi agisindan
onemli risklerin olusmasina sebebiyet verecektir. Calismanin gergeklestirildigi
iiniversite hastanesinde, yillik ortalama 595.230 kg tibbi atigin iretildigi tespit
edilmis, olusan bu atigin Adana Il'inde yillik iiretilen tibbi atigin ortalama
%23,16'sin1  olusturdugu  goriilmiistiir. Calisma kapsaminda, 1200 yatak
kapasitesine sahip Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Saglik
Uygulama Arastirma Merkezi’ndeki mevcut atik yonetimi uygulamalar1 ve atik
yonetim siirecleri mevzuat kapsaminda degerlendirilmis, elde edilen bulgular
cercevesinde atik ydnetim siireglerinin iyilestirilmesine yonelik Onerilerde
bulunulmustur.

Saglik kurulusunun atik yonetim politikalarinda yapilan degisimlerle atik
miktarinin ve atik bertaraf maliyetlerinin azaldig1 goriilmiis, hasta basina olusan
atik miktariin 2014-2016 yili arasinda ortalama 0,94 kg/kisi/giin ve 2017-2019
yili arasinda 0,68 kg/kisi/giin oldugu tespit edilmistir. Ayrica giinliik yatak bagina
olugan ortalama atik miktarinin ise 2018 yilinda 1,51 kg/yatak/giin, 2019 yilinda
ise 1,43 kg/yatak/giin oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Atik Yonetimi, Hastane, Tibbi Atik, Adana
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University hospitals are healthcare institutions which produce high
amounts of wastes including household, packaging, medical, hazardous and
radioactive wastes resulting from implementation and research activities in the
field of health care. If the management of hazardous wastes generated during these
activities is not carried out in accordance with the relevant legal regulations,
significant risks will occur in terms of environment and public health. On average,
annual production of 595,230 kg of medical waste has been determined in the
university hospital where the study was carried out. The medical waste contributes
to the annual medical waste generated in Adana Province by 23.16%. Within the
content of this study, current waste management activities and waste management
practices at Balcali Health Practice and Research Hospital of Cukurova University
with a capacity of 1,200 beds were evaluated within the scope of the legislation.
Within the framework of the findings obtained, suggestions were made to improve
existing waste management processes.

It was observed that the amount of waste and waste disposal costs
decreased with the changes and improvements made in the waste management
policies of healthcare institution. It was determined that the amount of waste
produced per patient was 0.94 kg/person/day between 2014-2016 before
improvement and 0.68 kg/person/day between 2017-2019 after improvement. In
addition, the average amount of waste per day for a bed was determined to be 1.51
kg/bed/day in 2018 and 1.43 kg/bed/day in 2019.

Keywords: Waste Management, Hospital, Medical Waste, Adana
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GENISLETILMIS OZET

Atik yonetimi; atigin olusumunun onlenmesi ilkesinden hareketle, atik
heniiz olusmamisken planlanmasi ve siirdiiriilmesi gereken siirecler biitiiniidiir.
Universite hastaneleri, tehlikeli ve tehlikesiz kategoride ve bircok tiirde atiklarin
uretildigi biiyiikk saghik kuruluslaridir. Bu kuruluslarda olusan tehlikeli atiklarin
biiyitk ¢ogunlugunun tibbi atik kategorisinde yer alan enfeksiyon yapict atiklardan
olugmasi sebebiyle bu atiklarin yonetimi c¢evre ve halk sagligi i¢in Onem arz
etmektedir.

Bu g¢aligmanin gergeklestirildigi tniversite hastanesinde atiklarin
azaltilmasindan baslayarak, atiklarin geri kazanim ve Dbertaraf tesislerine
gonderilmesine kadar uzanan atik yonetimi uygulamalari incelenmis, mevcut
stireclerin her adiminin mevzuatlar ¢ercevesinde degerlendirilmesine yonelik
gozlemler ve ani denetimler gerceklestirilmistir. Saglik kurulusunda ilk olarak atik
yonetimine iliskin mevcut belge, dokiiman ve planlarin, Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi, Atikk Yonetimi Yonetmeligi ve ilgili diger mevzuatlar ile Saglikta
Kalite Standartlar g¢ercevesinde gilincel durum ve yeterliliginin degerlendirilmesi
gerceklestirilmistir.

Atiklarin kaynaginda ayristirilmasina yonelik mevzuata uygun biriktirme
ve toplama araclarinin kullanildigi, tiim saglik personeline atik yoOnetimi
egitimlerin verildigi ve atiklarin atik yonetim hiyerarsisine uygun olarak
yonetildigi goriilmiistiir. Ayrica saglik kurulusunda 2008-2019 tarihleri kayda
gecen kesici-delici alet yaralanmasi kaynakli i kazalar degerlendirilerek, 2008 yili
icerisinde gerceklesen kesici-delici alet yaralanmalarimin % 75’ini temizlik
personeli olustururken bu oranin verilen atik yonetimi egitimleri ve bilinglendirme
caligmalari ile 2019 yilinda % 9,7 seviyesine diistligii tespit edilmistir.

Atiklarin toplanmasi ve taginmasi siirecinde gorevlendirilmek {izere yetki
belgesine sahip 40 tibbi atik personelinin bulundugu, personelin %?2,5’inin 2016

yilinda, %45’inin 2018 ve %52,5’inin 2019 yilinda belgelendirildigi, personelin
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%90’ min erkek, %10 kadin calisandan olustugu, yaslarinin 24-54 arasinda
degistigi, %65,5’inin ilkdgretim ve %30’unun ortadgretim mezunu oldugu
goriilmiigtiir. Saglik kurulusunda atiklarin  biriktirilmesinde kullanilan ortak
konteyner alanlari tespit edilerek atik tasima giizergahlar1 ve atiklari tasiyan tibbi
atik personeli belirlenmistir. Giizergahlarin uzakliklari, uydu goriintiileri ve telefon
uygulamalar1 kullanilarak oOlgiilmiistiir. Giinliik atik tasima sefer sayilari tespit
edilerek, atik tasima isi kapsaminda yapilan toplam mesafe hesaplanmigtir. Ayrica
calisma siiresince tespit edilen veriler elektronik tablolar kullanilarak bilgisayar
ortaminda aktarilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda tibbi ve evsel & ambalaj
atiklarinin gegici atik depolarina tasinmasi isi kapsaminda giinde ortalama 47,67
km insan giiciiyle yol kat edildigi, bu yol i¢in giinliik ortalama 11,04 saat yliriime
faaliyeti gerceklestirildigi tespit edilmistir. Atiklarin gegici atik depolarina
taginmasi isine etki eden cevresel ve mevsimsel faktorler degerlendirilerek,
atiklarin elektrikli akiilii 6zellige sahip tagima araglari ile taginmasi dnerilmis, bu
araglarin kullanilmas1 durumunda yola harcanan zamanin %73 oraninda azalacagi,
giinliik ortalama 2,98 saate diisecegi tespit edilmistir. Giinlilk ortalama elektrik
sarfiyatt hesab1 yapilarak tasima maliyeti 13,41 kW/giin (9,52 TL/giin) olarak
bulunmustur.

Atiklarin  gecici depolanmasi siireciyle ilgili gegici atik depolama
alanlarmin tespiti yapilarak, depolama kapasiteleri ve nitelikleri ilgili mevzuatlar
cercevesinde degerlendirilmistir. Ayrica, tibbi atik gegici depolama alaninin
(TAGDA-1) kapasitesinin yeterliliginin hesaplamasi1 yapilarak, deponun hangi
tarihte ihtiyaclar1 karsilayamayacagi tahmin edilmeye calisilmistir. Hesaplama
adimlarinda tibbi atik kamyonunun hacmi, tibbi atik miktar1 ve tibbi atik gecici
deposunun hacmi kullanilarak kritik giinliik atik miktar1 degeri 3.211 kg/giin olarak
bulunmustur.

Saglik kurulusunda 2008-2019 yillar1 arasinda olugan giinliik tibbi atik

miktarlarmin y1l igerisindeki degisimlerinden hareketle, kritik giiniin tahmin
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edilmesinde kullanilacak dogru denklemi elde edilmis ve tibbi atik gecici depolama
alanimin 25.03.2040 tarihinde kritik seviyeye ulasacagi sonucuna varilmigtir.

Atiklarin tagimmmasi, geri kazanimi ve bertarafi siirecine iliskin yapilan
degerlendirme, saglik kurulusunda olusan atiklarin ilgili mevzualar kapsaminda
lisansh araglarla belirli periyotlarda alinarak Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nca
yetkilendirilmis lisansl tesislere tagindigi, geri kazanim ve bertarafinin saglandigi
tespit edilmistir.

Saglik kurulusunun faaliyetleri sonucu, 2008-2019 yili arasindaki olusan
ve kaydina erigilen tibbi ve tehlikeli atik miktarlar1 incelenerek, kurumun atik
yonetim politikalarinin degisimi ile atik miktarlart ve bertaraf maliyetlerinin
degerlendirilmesi  gerceklestirilmistir.  Calismanin  gergeklestirildigi  saglik
kurulusunda yillik ortalama 628.140,33 kg tehlikeli atigin olustugu, olusan bu
atiklarin % 95,09’unun tibbi atik (%94,76 enfeksiyon yapici atik, %0,33 patolojik
atik) kategorisinde yer aldigi tespit edilmistir. ilde olusan tibbi atign ortalama
%23,16’sinin ve Sarigam ilgesinde olusan tibbi atigin ortalama % 93,60’ 1in bu
saglik kurulusunun faaliyeti sonucu iiretildigi goriilmiistiir. Yatak doluluk oranlar
dikkate almarak giinliik yatak basina olusan ortalama atik miktarinin 2018 yilinda
1,51 kg/yatak/giin ve 2019 yilinda 1,43 kg/yatak/giin oldugu tespit edilmis ve bu
deger onceki caligmalar ile kiyaslanmistir. Ayrica 2008-2010 yili arasinda hasta
basima olusan giinliikk ortalama atitk miktar1 0,74 kg/kisi/giin, 2011-2013 yih
arasinda 0,92 kg/kisi/giin, 2014-2016 yili arasinda 0,94 kg/kisi/giin ve 2017-2019
yil1 arasinda ise 0,68 kg/kisi/giin olarak tespit edilmistir. 2016-2019 yili araliginda,
kademeli olarak yillik ortalama %35,21 oraninda hasta sayisi artmasina ragmen,
kademeli sekilde yillik ortalama %6,62 oraninda enfeksiyon yapici atiklarin azalma
gosterdigi tespit edilerek, atik yonetim politikalarindaki degisimle hizmet ici ve
oryantasyon egitimlerinin ile bu konuda etkili oldugu savunulmustur.

2013-2019 yillar arasinda, enfeksiyon yapici atik miktar1 kademeli olarak
yillik ortalama %1 oraninda azalis gostermesine ragmen atik bertaraf maliyetlerinin

kademeli olarak yillik ortalama % 13,55 oraninda arttig1 tespit edilmistir. T1bbi atik
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birim bertaraf iicretlerinin 11 Mahalli Cevre Kurulu (MCK) kararlariyla artis
gosterdigi ifade edilerek, yilsonunda TUIK tarafindan aciklanan Tiiketici Fiyat
Endeksi degeri ile bir sonraki yilda uygulanacak tibbi atik birim bertaraf
iicretlerinin tahmini yapilmis, 2008-2019 tarihleri arasinda Adana Il’inde
uygulanan tibbi atik birim bertaraf icretlerinin degisimi ve MCK kararlari
degerlendirilmistir.

Atik yonetim politikalarinda yapilan degisimlerin, atiklarin olusumunun
azaltilmas1 ve bertaraf maliyetlerinin diisiiriillmesinde etkili oldugu ifade edilerek,
patolojik ve diger tehlikeli atiklarin miktar ve maliyetlerinin azaltilmasina iliskin
degerlendirmeler yapilmistir. Sonu¢ bolimiinde, yapilan tim bu ¢aligmalar
sonucunda elde edilen bulgular ve tespit edilen eksiklikler ortaya koyularak mevcut

atik yonetim uygulamasinin gelistirilmesine yonelik dnerilerde bulunulmustur.
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1.GIRIS Tarik UZUNLULAR

1. GIRIS

Universite hastaneleri; Tip Fakiiltelerine bagli Anabilim ve Bilim Dallari
ile saglik, uygulama, egitim ve arastirma alaninda faaliyet goésteren Ugiincii
basamak saglik kurumlaridir. Bu kurumlarda, sunulan saglik hizmetine yardimci
bir¢ok destek hizmetlerinin yer aldigi idari birimler bulunmaktadir.

Hastanin kabuliinden, ¢ikisina kadar gecen siirecte; yapilan teshis, tedavi
ve destek hizmetleri sonucu, farkl tiirde ve 6zellikte atiklar olugsmakta, bu atiklarin
insan ve ¢evre sagligina uygun sekilde yonetilmesi 6nem arz etmektedir. Hastane
faaliyetleri sonucu olusan tehlikeli atiklarin ¢ogunlugunu, tibbi atik kategorisinde
yer alan enfeksiyon yapici atiklar olugturmakta olup, bu atiklarin olustugu an
itibariyle baslayan ve bertarafina kadar gegen siiregte taraflarin ilgili mevzuatlar
kapsaminda sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu tehlikeli atiklarin ilgili mevzuatlara
uygun olarak yonetiminin saglanmamast; ¢cevre ve halk sagligi ile ¢alisan giivenligi
acisindan da bir takim riskleri beraberinde getirecek, idari ve para cezalari ile karsi
karsiya kalinmasina sebebiyet verecektir.

Yapilan bu yiiksek lisans tez ¢calismasi kapsaminda, iiniversite hastanesinde
mevcut attk yonetimi uygulamalarinin  ilgili mevzuatlar ¢ercevesinde
degerlendirilmesi yapilmis olup, arastirma ve degerlendirmeler sonucunda elde
edilen bulgular ile bu atik yonetimi uygulamalarinin gelistirilmesine 151k tutmak

amaclanmustir.

1.1. Atik

Atigin tarihi insanlikla baglar. Ge¢mis topluluklarin farkinda olmadan
iretmis ve yonetmis olduklar1 biyobozunur atiklar, tarim ve kentlesmeyle birlikte
zamanla sekillenerek gelisim gostermistir. Uygarliklarin  gelismesi, kentlerin
kurulmasi, niifus artisi, sanayilesme, endiistri ve teknolojiyle birlikte tehlikeli ve
tehlikesiz kategoride birgok atik tiirii olugsmus, bu atiklarin yonetimi ¢agimiz igin

zorunlu haline gelmistir.
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Ulkelerin sinirlart ile smirli kalmayacak gevre kirliginin farkindaligiyla,
1972 yilinda 113 iilkenin kalitimiyla Stockholm’de gerceklestirilen Birlesmis
Milletler insan Cevresi Konferansiyla baslayan siire¢ ve sonrasindaki gelismeler,
biitiin canliligin ortak varligi olan ¢evrenin korunmasina yonelik Uluslararasi
hukuksal diizenlemelerin gergeklestirilmesinde etkili olmustur.

1970’1i yillardan bu yana uluslararasi ¢evresel faaliyetlerin igerisinde olan
ilkemizde Cevre Hakki ilk olarak 18.10.1982 tarihinde kabul edilen T.C.
Anayasasi'nin 56. Maddesinde yer almistir. Sonrasinda 11.08.1983 tarih ve 18132
sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 2872 sayili Cevre Kanunu ile
Tirk Hukukunda g¢evre koruma bashigi ile modern anlamda ilk yasal
diizenlemelerin temeli atilmistir (Giirseler, 1993). Atik, “herhangi bir faaliyet
sonucunda olusan, ¢evreye atilan veya birakilan her tiirlii madde” ifadesiyle Cevre
Kanunu’nda yerini almistir.

Cevre Kanunu’nun yayimlanmasinin ardindan 1991 yilinda Kat1 Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi ve 1993 senesinde Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Tiirkiye’nin 22.06.1994 tarihi itibariyle taraf
oldugu Tehlikeli Atiklarin Sinirlar Otesi Tasinmasi ve Bertaraf Edilmesinin
Kontroliine iliskin Basel Sozlesmesiyle beraber, iilkemizde tehlikeli atiklarm
yonetimine iliskin diizenlemeler yapilmaya baslanmistir. 1995 yilinda Tehlikeli
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi yayimlanarak tehlikeli atiklarin, tiretiminden nihai
bertarafina kadar politika ve programlarin belirlenmesi i¢in hukuki ve teknik

esaslar ortaya koyulmustur.

1.1.1. Atik Yonetimine Giris

Atik yonetimi; atigin olusumunun Onlenmesi, kaynaginda azaltilmasi,
yeniden kullanilmasi, 06zelligine ve tiirline goére ayrilmasi, biriktirilmesi,
toplanmasi, gecici depolanmasi, taginmasi, ara depolanmasi, geri doniisiimii, enerji
geri kazanimi dahil geri kazanilmasi, bertarafi, bertaraf islemleri sonrasi izlenmesi,

kontrolii ve denetimi faaliyetleri olarak tanimlanir (AYY, 2015).
2
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Saglik kuruluslari, diger bir ifade ile atik {ireticileri; faaliyetleri sonucu
olusan atiklari mevzuatlar cercevesinde Ozelligine ve tiiriine gore ayirmak,
biriktirmek, toplamak ve gecici depolamakla yilikiimlidiir. Saglik kuruluslarinda
olusan atiklarin kaynaginda ayristirllmasi bu siirecin ilk adimi olup, tehlikeli
Ozellige sahip atiklarin dogru sekilde ayristirilmamasi g¢evre ve halk sagligi
yoniinden bir takim risklerin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlarken, evsel atik ve
ambalaj atiklarinin tehlikeli atiklarla birlikte atilmasi ise atik bertaraf maliyetlerinin

artisina sebebiyet vermektedir.

1.1.2. Tehlikeli ve Tehlikesiz Atik Kavram

Kaliteli bir atik yonetimi i¢in, tehlikeli ve tehlikesiz atiklarin kaynaginda
ayristirilmasi olduk¢a énemlidir. Bu ayrim, atik yonetiminin uygulanmasi ve yasal
diizenlemelere uygunlugun saglanmasi agisindan dnem arz eder. Tehlikeli atiklarin
icerdikleri tehlikelilik 6zelliklerinden dolay1 ¢evre ve halk sagligini tehdit eden
takim olumsuz riskleri igerdiginden, bu atiklarin tehlikesiz atiklara gére daha siki
kontrol mekanizmalari ile yonetilmesi gerekmektedir (Christensen, 2010).

Cevre Kanunu’nda, fiziksel, kimyasal ve/veya biyolojik yonden olumsuz
etki yaparak ekolojik denge ile insan ve diger canlilarin dogal yapilarinin
bozulmasina neden olan atiklar ve bu atiklarla kirlenmis maddeler tehlikeli atik
olarak tanimlanir. Atiklar, Atik Yonetimi Yonetmeligi’'nde tehlikeli atik ve
tehlikesiz atik olarak iki farkli kategoride incelenmektedir. Tehlikeli atik, AY'Y 'nin
Ek-3/A bolimiinde yer alan tehlikeli 6zelliklerden birini ya da birden fazlasim
tasiyan, Ek-4’te alt1 haneli atik kodunun yaninda yildiz (*) isareti bulunan atiklar
olarak ifade edilirken; tehlikesiz atiklar, AYY nin Ek-4 boliimiinde yer alan atik

listesinde y1ldiz (*) isareti bulunmayan atiklar olarak ifade edilmektedir.
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Cizelge 1.1. Tehlikeli kabul edilen atiklarin 6zellikleri (AYY, 2015)

Ozellikler Aciklamalar
Alev etkisi altinda patlayabilen ya da dinitrobenzenden daha
H1 fazla sekilde soklara ve siirtiinmeye hassas olan maddeler ve
Patlavict miistahzarlar, kendi bagina kimyasal reaksiyon yolu ile belli bir
Y sicaklik ve basingta hizla gaz olugmasina neden olabilecek
madde veya atiklar.
2 Diger maddelerle, 6zellikle de yanict maddelerle temas halinde
Oksitlevici iken yiiksek oranda ekzotermik reaksiyonlar gosteren maddeler
y ve karigimlar.
a) 21 °C’nin altinda parlama noktasina sahip sivi maddeler ve
karigimlar (agir1 tutugabilen sivilar dahil),
b) Herhangi bir enerji kaynagi uygulamasi olmaksizin ortam
sicakligindaki hava ile temas ettiginde 1sinabilen ve sonug
H3-A olarak tutusabilen maddeler ve karisimlar,
Yiiksek c) Bir atesleme kaynagi ile kisa siire temas ettiginde kolayca
oranda tutusabilen ve atesleme kaynagi uzaklastirildiktan sonra
alevlenir yanmaya ve tlikenmeye devam eden kati maddeler ve
karisimlar,
¢) Normal basingta, havada tutusabilen gazli maddeler ve
karigimlar,
d) Su veya nemli hava ile temas ettiginde, tehlikeli miktarda
yiiksek oranda yanici gazlara doniisen maddeler ve karigimlar.
H3-B 21 °C ye esit veya daha yiiksek ya da 55 °C’ye esit ya da daha
Alevlenir diisiik parlama noktasina sahip olan s1vi maddeler ve karigimlar.
HA Deri ile ya da balgam membrani ile ani, uzun siireli ya da tekrar
Tahris edici eden temaslar halinde yamiga sebebiyet verebilen, asindirici
¥ olmayan maddeler ve karisimlar.
H5 Solundugu veya yenildiginde ya da deriye niifuz ettiginde
Zararh belirli bir saglik riski iceren maddeler ve karigimlar.
H6 Solundugunda veya yenildiginde ya da deriye niifuz ettiginde,
Toksik saglik yoniinden ciddi, akut veya kronik risk olusturan ve hatta
6lime neden olan madde ve karisimlar.
H7 Solundugunda veya yenildiginde ya da deriye niifuz ettiginde,
Karsinoien kansere yol acan veya etkisinin artmasina neden olan madde ve
d karisimlar.
ASIII;IdSlI‘lCl Temas halinde canli dokular1 tahrip eden madde ve karisimlar.
H9 Varligim siirdiirebilen mikro organizmalar veya insan veya
Enfeksiyon  diger canli organizmalarda hastaliga neden oldugu bilinen veya
yapict inanilan toksinlerini igeren maddeler veya karigimlar
HI10 Solundugunda, yenildiginde veya deriye niifuz ettiginde,

4
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Ureme dogustan gelen kalitimsal olmayan sakatliklara yol agan veya
sistemine yol agma riskini artiran madde ve karigimlar.
toksik

Havayla, suyla veya bir asitle temas etmesi sonucu zehirli veya

HI2 cok zehirli gazlari serbest birakan atiklar.
Cilde niifuz ettiginde ya da solundugunda hiper-hassaslastirma
H13 reaksiyonu olusturabilen ve uzun siire maruz kalimmasi halinde
Hassaslastirict  karakteristik olumsuz etkilere sebep olabilen maddeler ve
karisimlar
H14 Cevrenin bir veya daha fazla kesimi iizerinde ani veya
. gecikmeli zararli etkiler gosteren veya gosterme riski tasiyan
Ekotoksik
atiklar.
Bertarafi sonrasinda herhangi bir yolla, yukarida listelenen
H15 karakterlerden herhangi birine sahip bagka bir madde (sizinti

suyu gibi) ortaya ¢ikabilecek atik.

AYY’nin Ek-4 boliimiinde yer alan atik listesinde, atiklar olusumlarina
gore 20 farkli boliimde smiflandirilmistir. Atiklar, alti haneli atik kodlariyla ve
ilgili iki haneli ve dort haneli boliim kodlar1 ile biitiin olarak tanimlanirlar.
Saglik kurulusundan kaynaklanan atiklar, bu yonetmeligin Ek-4 bolimiinde yer
alan atik kod listesinin 18. béliimiinde, “18 01 - insanlarda Dogum, Teshis, Tedavi
ya da Hastalik Onleme Calismalarindan Kaynaklanan Atiklar” olarak, alt1 haneden

olusan atik kodlariyla listelenmektedir.
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Cizelge 1.2. Insan saglig1 hizmetlerinden kaynaklanan atiklar (AY'Y, 2015)

Atik kodu Atik kodu tanimi

180101 Kesiciler (18 01 03 haric)

Kan torbalar1 ve kan yedekleri dahil viicut pargalar1 ve organlari (18

180102 01 03 haric)

Enfeksiyonu oOnlemek amaci ile toplanmalar1 ve bertarafi 6zel

*
180103 isleme tabi olan atiklar

Enfeksiyonu onlemek amaci ile toplanmalar1 ve bertarafi 6zel
18 01 04 isleme tabi olmayan atiklar (6rnegin sargilar, viicut algilari, tek
kullanimlik giysiler, alt bezleri)

Tehlikeli maddeler iceren ya da tehlikeli maddelerden olusan

*
1801 06 kimyasallar

18 01 07 18 01 06 disindaki kimyasallar

18 01 08 * Sitotoksik ve sitostatik ilaglar

18 01 09 18 01 08 disindaki ilaglar

1801 10 *  Dis tedavisinden kaynaklanan amalgam atiklar

Cizelge 1.2°de yer alan ve alt1 haneli atik kodunun yaninda yildiz (*) isareti
bulunan, 18 01 03, 18 01 06, 18 01 08 wve 18 01 10 kodlu atiklar tehlikeli atik

kategorisindedir.

1.1.3. Atik Yonetim Hiyerarsisi

AB Diizeyinde atik politikalarinin gézden gecirilmesi ve kapsamli bir atik
politikas1 olusturulmasi hedefiyle 2008 yilinda 2008/98/EC sayili Avrupa
Parlamentosu ve Konsey Yonergesi kabul edilmistir. ilgili yonergede, atik iiretimi
ve yonetiminden kaynaklanan olumsuz etkilerin 6nlenmesi ve kaynak kullaniminda
verimliligin arttirilip, etkilerin azaltilmasi1 yoluyla cevre ve insan sagliginin
korunmasina yonelik spesifik tedbirlerin ortaya koyulmasi amaclanmistir (CPS,

2012).
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2008/98/EC sayili Avrupa Parlamentosu ve Konsey Yonergesi’nin 4.
fikrasinda atik yonetim hiyerarsisi yer almaktadir. Yonergede, iiye devletlerin atik
yonetim politikalarinda bu oncelik sirasina uymalar1 ve en iyi ¢evresel sonucu
veren segenekleri tesvik etmek icin gerekli Onlemleri almalari gerektigi ifade

edilmistir.

Atigin olusumunun énlenmesi Kullanilabilir iiriin

Yeniden kullanim Atik (en az istenilen segcenek)
Geri donusum
Geri kazanim

Bertaraf

Sekil 1.1. Atik yonetim hiyerarsisi (URL-1)

Sekil 1.1’de yer alan atik yonetim hiyerarsisinde, oncelikli hedef atigin
olusumunun 6nlenmesi ve bertarafa giden atik miktarinin miimkiin oldugunca en
aza diglirlilmesinin saglanmasidir. Bu dogrultuda atik yonetiminin ilk adimini,
atigin kaynaginda olusumunun Onlenmesi, atik miktarmin ve atigin tehlike
diizeyinin azaltilmas1 olusturur. Bunu sirasiyla atiklarin yeniden kullanimi, geri
doniisiimii ve enerji elde edilmesi yoluyla geri kazanilmasi takip eder. Hiyerarsinin
en alt basamaginda ise geri kazanim olanagi olmayan atiklarin cevreye zarar
verilmeksizin bertaraf edilmesi yer almaktadir (Sapmaz-Veral ve ark., 2018).

AB uyum siirecinde, 2008/98/EC sayili Avrupa Parlamentosu ve Konsey
Yonergesine karsilik, T.C. Resmi Gazete’sinde Atik Yonetimi Genel Esaslarina
iligkin Yonetmelik (2008) yayimlanmistir. 2015 yilinda Atik Yonetimi
Yonetmeligi'nin yiiriirliige girmesiyle birlikte, Kat1 Atiklarin  Kontrolii

Yonetmeligi (1991), Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi (2005) ve Atik
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Yonetimi Genel Esaslarna iliskin Yonetmelik (2008) yiirtirlikten kaldirlmastir.
AYY’nde atiklarin, 2008/98/EC sayili Avrupa Parlamentosu ve Konsey
Yonergesi'nde yer alan temel ilkeler ile atik yonetim hiyerarsisine uygun olarak
yonetilmesinin hedeflendigi goriilmektedir.

AYY’nde atiklarin olusumundan bertarafina kadar ¢evre ve insan sagligina
zarar vermeden yonetiminin saglanmasi amaglanmistir. Atik iiretiminin kaginilmaz
oldugu durumlarda atiklarin; yeniden kullanimi, geri doniisiimii ve ikincil
hammadde elde etme amacli diger islemler ile geri kazanilmasi, enerji kaynagi

olarak kullanilmasi veya bertaraf edilmesi AYY ’nin esaslarindandir.

1.2. Saghk Kuruluslarinda Olusan Atiklar

Saglik kuruluslarinin faaliyetleri sonucu olusan atiklarin, %75 ila %90'm1
tehlikeli atik kategorisinde yer almayan evsel ve ambalaj atiklart olusturur.
Bu atiklar “genel saglik hizmeti atiklar1” olarak isimlendirilir. Cogunlukla bu
atiklar, saglik kuruluslarinin idari, mutfak ve temizlik hizmetlerinden kaynaklanir.
Geriye kalan atiklarin %10 ila %25' “tehlikeli” atik kategorisinde yer alir ve bu
atiklar cesitli cevresel ve saglik riskleri icermektedir (WHO, 2014).

Enfeksiyon yapici atiklar
(tibbi atik) % 10

Kimyasal / radyoaktif atiklar
(tehlikeli atik) % 5

Evsel ve ambalaj atiklar
(tehlikesiz atiklar) % 85

Sekil 1.2. Saglik kuruluslarinda olusan atiklarin bilesimi (WHO, 2014)
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25 Ocak 2017 Tarih ve 29959 sayili T.C. Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiirtirliige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nde, saglik kuruluslarinin
faaliyetleri sonucu olusan enfeksiyon yapici atiklar, patolojik atiklar ve kesici-
delici atiklar tibbi atik olarak tanimlanmustir. Yonetmelik, tibbi atiklarin
olusumundan bertarafina kadar; cevreye ve insan saglifina zarar vermeden

yoOnetiminin saglanmasina iliskin diizenlemeleri icermektedir.

Cizelge 1.3. Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar (WHO, 2014)

Atik kategorisi Aciklamalar ve ornekler

Patojen icerdiginden siiphelenilen ve hastalik bulagma
riski tagiyan atiklar (6rm. kan ve diger viicut sivilariyla

Enfekeslgll?lrzlryap ! Kontamine olmus atiklar; laboratuvar kiiltiirleri ve
mikrobiyolojik stoklar; karantina altindaki hastalarin
vucliit ¢iktilar ve enfekte atiklar)

Patolojik atiklar Insan dokulari, organlar1 veya sivilari; viicut kisimlari;

fetiis; kullanilmayan kan tiriinleri

Kullanilmis veya kullanilmamis kesiciler (6rn., deri alt,
intravendz veya diger igneler; siringalar; inflizyon
setleri; nester; pipetler; bigaklar; kirik cam vb.)

Kesici ve delici
atiklar

Artik gerekli olmayan veya miadi dolmus ilaglar;
Farmasotik atiklar  ilaglarla kontamine olmus veya ilag igeren maddeler
Genotoksik ozelliklere sahip sitotoksik atik iceren
Sitotoksik atiklar maddeler (6rn. kanser tedavisinde kullanilan sitostatik
ilaclar iceren atiklar; genotoksik kimyasallar)

Kimyasal maddeler iceren atiklar (6rnegin laboratuvar
reaktifleri; miadi dolmus veya artik gerekli olmayan

Kimyasal atiklar kimyasallar, dezenfektanlar; ¢oziiciiler; yiiksek miktarda
agir metal iceren atiklar, 6rn. piller; kirtk termometreler
ve kan basinci gostergeleri vb.)

Radyoaktif maddeler i¢eren atiklar (6rnegin radyoterapi
veya laboratuvar aragtirmalarindan kaynakl

Radyoaktif atiklar ~ kullanilmayan sivilar; kontamine cam egyalar, paketler
veya emici kagit vb.; radyoterapi goren hastalarin viicut
¢iktilar1 ( idrar, digk1 vb.)

Herhangi bir biyolojik, kimyasal, radyoaktif veya

Tehlikesiz atiklar fiziksel tehlike olusturmayan atiklar
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Enfeksiyon yapici atiklar

Enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen veya tasimasi muhtemel basta
kan ve kan {iriinleri olmak tizere her tiirlii viicut sivisi, insan dokulari, organlari,
anatomik pargalari, otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik materyal, bu
tiir materyal ile bulasmus eldiven, ortii, ¢arsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon
ve benzeri atiklari, karantina altindaki hastalarin viicut ¢ikartilarini, bakteri ve viriis
tutucu hava filtrelerini, enfeksiyon yapici ajanlarin laboratuvar kiiltiirlerini ve
kiiltiir stoklarini, enfekte hayvanlara ve ¢ikartilarina temas etmis her tirli
malzemeyi, veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklar enfeksiyon yapici atik

olarak tanimlanir (TAKY, 2017).

Patolojik atiklar
Cerrahi girisim, otopsi, anatomi veya patoloji c¢alismasi sonucu ortaya

cikan dokulari, organlar, viicut pargalarini, viicut sivilarim ve fetiis patolojik atik

olarak tanimlanir (TAKY, 2017).

Kesici ve 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, kirilmig cam tiip ve petri kaplar1 gibi batma, delme, siyrik ve
yaralanmalara neden olabilecek atiklar kesici delici atik olarak tanimlanir (TAKY,
2017). Enfekte olsun ya da olmasin, bu tiir atiklarin riski yiiksek oldugu igin
potansiyel olarak enfekte olmus gibi muamele gormelidir (WHO, 2014).

Farmasotik atiklar
Miadi dolmus, bozulmus ya da herhangi bir gerekliligi kalmamus ilaglar,
as1 ve serumlar, ya da farmasétik ilaglarin hazirlanmasi ya da kullanilmasi sirasinda

asirt sekilde kontamine olmus triinler farmasotik atik kapsaminda degerlendirilir.
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Farmasotik atiklar, icerdikleri kimyasal veya biyolojik riskler nedeniyle dikkatli bir
sekilde bertaraf edilmesi gereken atiklardir (WHO, 2014).

Genotoksik atiklar

Genotoksik atiklar, igerdikleri mutajenik (genetik mutasyonu indiikleme
yetenegine sahip), teratojenik (embriyo veya fetiiste kusurlara neden olabilir) veya
karsinojen (kansere neden olan) 6zelliklerinden dolay1 oldukea tehlikeli olan bir
atik tiiriidiir. Genotoksik atiklar; sitostatik ilaglari, kimyasal ve radyoaktif ilaclar ile
tedavi goren hastalarin kusmuk, idrar, digsk1 gibi vucut ¢iktilarini icerebilir (WHO,

2014).

Sitotoksik atiklar

Sitotoksik (kemoterapotik veya antineoplastik) ilaclar, canli hiicrelerin
biiyiimesini durdurucu veya OoOldiiriicii o6zellige sahiptir.  Cogunlukla kanser
tedavisinde onkoloji ve radyoterapi Uniteleri gibi 6zel boliimlerde kullanilir.
Sitotoksik atiklar; sitotoksik ilaglarin hazirlanmasinda ya da uygulanmasinda
kontamine olmus tibbi malzemeler (siringalar, igneler, gazli bezler vb.) ile miadi

dolmus, bozulmus servislerden iade edilen ilaglar1 igermektedir (WHO, 2014).
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Cizelge 1.4. Saglik kuruluslarinda yaygin kullanilan genotoksik {iriinler (WHO,
2014)
Kimyasallar Benzen

=
-5 . . . . . .
= ) ) Azatiyoprin, klorambusil, klornafazin, siklosporin,
S Sitotoksik ve ) _ ) _
2 ) ] siklofosfamid, melfalan, semustine, tamoksifen, thiotepa,
Q diger ilaglar

treosiilfan.

Azasitidin, bleomisin, karmustin, kloramfenikol,
g Klorozotosin,  sisplatin, dakarbazin, daunorubisin,
o=
s ) ) dihidroksimetilfuratrizin  (6rn. Panfuran S - artik
‘Z  Sitotoksik ve ) o ' - '
= . kullanimda degil), doksorubisin, lomustin, metiltiourasil,
»  diger ilaglar _ Ny . o
TE, metronidazol, mitomisin, nafenopin, niridazol,
g oksazepam, fenasetin, fenobarbital, fenitoin, prokarbazin
= . 2 ks . .
= hidrokloriir,  progesteron, sarkolizin, streptozosin,

triklormetin.

Kimyasal atiklar

Kimyasal atiklar, saglik kuruluslarinda deneysel ¢alismalar ile temizlik,
dezenfeksiyon ve destek hizmetlerinin faaliyetlerinden kaynaklanan kati, sivi ve
gaz halindeki kimyasallardan olusur. Bu atiklar, asagidaki yer alan tehlikelilik

ozelliklerden en az birine sahipse tehlikeli atik olarak kabul edilir:

e Toksik (zararl)

e Asindirici (6rn. pH <2 asitler ve pH> 12 bazlar)
e Yanici

e Reaktif (patlayici, su, reaktif soka duyarli)

e Oksitleyici

Tehlikeli olmayan kimyasal atiklar, yukaridaki ozelliklerden higbirine
sahip olmayan kimyasallardan olusur. Transfiizyon sivilarinda yaygin olarak

12
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kullanilan sekerler, amino asitler ve bazi organik ve inorganik tuzlar bunlara 6rnek
olarak verilebilir (WHO, 2014).

Formaldehit hastanelerde bulunan 6nemli bir kimyasal atik kaynagidir.
Hemodiyaliz ve cerrahi ekipmanlarin temizligi ve dezenfeksiyonu islemlerinde
kullanilir. Formaldehit ayn1 zamanda patoloji, otopsi, diyaliz, mumyalama ve
hemsirelik birimlerinde 6rnekleri korumak, sivi bulasict atiklar1 dezenfekte etmek
icin kullanilir (WHO, 2014).

Saglik kuruluslarinda olusan fotografik kimyasallar ve banyo soliisyonlart,
fotografik filmlerin kullanildig1 réontgen boliimlerinde olugsmaktadir. Bu soliisyonlar
genellikle % 5-10 hidrokinon, % 15 potasyum hidroksit ve % 1'den az olarak
giimiis icermektedir. Ayrica bu soliisyonun igeriginin yaklasik %45’ini
Gulataraldehit olustururken, sonlandiricit kimyasal olarak da asetik asit kullanilir
(WHO, 2014). Gecmiste tehlikeli atik kategorisinde yonetimi saglanan bu atiklar,
radyolojik goriintiileme tekniklerinin gelismesiyle artik olusmamaktadir.

Hastane laboratuvarlarinda (patoloji, histoloji vb.) ve teknik boliimler de
dahil olmak tiizere saglik kuruluglarinin bir¢ok alanlarinda halojenli ve halojensiz
coziiciiler kullanilir. Olugan bu organik kimyasallar atiklar arasinda dezenfeksiyon
ve temizleme soliisyonlari, motor yaglari, rodentisitler ve bocek oldiiriiciiler yer
alir. Inorganik kimyasallar atiklar ise asitler ve alkaliler, oksitleyiciler ve
indirgeyici maddelerden olusur (WHO, 2014).

Bilesiminde agir metal bulunan atiklar toksik 6zellikleri sebebiyle tehlikeli
atik kategorisinde degerlendirilir. Saglik kuruluslarinda civa, termometreler ile
basing Olglim cihazlarinda bulunur ayrica dis tedavi iinitelerinde iiretilir. Ancak
gelisten teknolojiyle birlikte civali aletler yerini dijital 6l¢iim cihazlarina
birakmistir. Kadmiyum iceren atiklar genel olarak kullanmilan pil ve akiilerden
kaynaklanir. Ayrica kursun, radyasyondan korunma amaciyla radyoloji
boliimlerinde olusur (WHO, 2014).

Saglik kuruluslarinda bircok gaz tlrii kullamilir, genellikle bunlar

taginabilir basinghi silindirlerde, kartuglarda ve aerosol kutularinda depolanir.
13
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Bunlarin bir¢ogu, bosaldiginda tekrardan dolumu saglanarak yeniden kullanilabilir.
Bununla birlikte, baz1 aerosoller tek kullanimlik olmasi sebebiyle, bitmesi halinde
uygun sekilde bertaraf edilmesi gereken atiklardir. Basingh kaplardaki gazlar,
tehlikelilik 6zelligine bakilmaksizin olasi yanma ve patlama riskleri nedeniyle her

zaman dikkatli sekilde kullanilmasi gerekir (WHO, 2014).

Cizelge 1.5. Saglik kuruluslarindan kaynaklanan kimyasal atiklar (WHO, 2014)

Kimyasal atiklar Ornekler

Halojenli organik Kloroform, metilen kloriir, perkloroetilen, sogutucu
¢oziiciiler sivilar, trikloroetilen

Halojensiz organik Aseton, asetonitril, etanol, etil asetat, formaldehit,
¢oziiciiler izopropanol, metanol, toluen, ksilenler

Kalsiyum hipoklorit, klor dioksit, iyot c¢ozeltileri,
Halojenli dezenfektanlar ) o
iyodoforlar, sodyum dikloroizosiyaniirat, sodyum

hipoklorit (¢amasir suyu)

Aldehitler Formaldehit, glutaraldehidler, orto-ftalaldehit

Alkoller Etanol, izopropanol, fenoller

Diger dezenfektanlar ~ Hidrojen peroksit, perasetik asit, kuaterner aminler

Metaller Arsenik, kadmiyum, krom, kursun, civa, giimiis
Asetik asit, kromik asit, hidroklorik asit, nitrik asit,
Asitler
siilfiirik asit
Amonyum hidroksit, potasyum hidroksit, sodyum
Bazlar
hidroksit
Agarticilar, hidrojen peroksit, potasyum dikromat,
Oksitleyiciler
potasyum permanganat
Indirgenler Sodyum bisiilfit, sodyum siilfit
o Anestezik gazlar, asbest, etilen oksit, herbisitler,
Cesitli maddeler

boyalar, bocek ilaglari, atik yaglar
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Siv1 Atiklar ve Atiksular

Ulkemizde 2017 yilinda, Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan
desteklenen ve TUBITAK MAM tarafindan yiiriitiilen “Saghik Kuruluslarindan
Kaynaklanan Atiksularin Aritimi1 ve Bertarafi” projesi kapsaminda hazirlanan
Saglik Kuruluslarnt Atiksu / Sivi Atk Yonetimi El Kitabi’nda, saglik
kuruluslarindan kaynaklanan atiksu ve sivi atiklarin yonetimine 1s1k tutan bir
kaynak olusturulmustur. Calisma kapsaminda saglik kuruluslarinda olusan sivi
atiklar / atiksular birim bazinda degerlendirilmis olup, bu atiklarin olusumlart ve
tehlikelilik o6zellikleri g6z Oniine alinarak en uygun atik yonetim prosediiriiniin
saglanmasiyla ilgili bilgileri icermektedir.

Hazirlanan kaynak kapsaminda, saglik kuruluslarinda olugan atiksular ve
sivi atiklar ii¢ ana grup altinda degerlendirilmektedir. Bunlar: insani faaliyetler
neticesinde olusan evsel nitelikli atiksular, verilen hizmete bagli olusan sivi
atiklar / atiksular ve yardimci islemler sonunda olusan atiksulardir. Insani
faaliyetlerden kaynaklanan atiksularin kaynagini; poliklinik hastalari, calisanlar,
yatan hastalar, mutfak ve camasirhane hizmetleri olusturmaktadir. Verilen hizmete
gore sivi atik / atiksu kaynaklarini ise, ameliyathane, hemodiyaliz, tan1 / tetkik
birimleri, endoskopi ve onkoloji boliimii olusturmaktadir. Son olarak, yardimci
islemlerden kaynaklanan atiksular, sterilizasyon islemleri ve yiizey temizleme
esnasinda olusmaktadir.

Saglik kuruluglariin faaliyetleri sonucu olusan sivi atik ve atiksular birim
bazinda degerlendirilerek ve igerdikleri kirletici konstantrasyonlari dikkate alinarak
olusturulan, “Kanalizasyona desarj edilebilecek sivilar / atiksular” ve “Ayri

toplanacak sivi atiklar” Cizelge 1.6 ve Cizelge 1.7’ de yer almaktadir.
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Cizelge 1.6. Kanalizasyona desarj edilebilecek sivilar / atiksular (TUBITAK, 2017)

Kanalizasyona Kaynaklandig: Kaynaklandig:
Desarj Edilebilecek Sivilar Boliim Islem
Az miktarda viicut sivilart La.boratuvz.;lr Analiz hizmetleri
hizmetleri
Diyaliz islemi sirasinda ve
Diyaliz atiksulari/diyaliz yikama Hemodiyaliz diyaliz cihazinin yikanmast
atiksulari Diyaliz sirasinda ¢ok miktarda
seyreltik atiksu olugsmaktadir.
Diisiik konsantrasyonlarda hidrojen .
.. - Sterilizasyon, -

peroksit iceren (<%4) sterilizasyon . Sterilizasyon
atrksulart Ameliyathane
Diisiik konsantrasyonlarda .
ortofitalaldehit iceren (<%0,6) ?riﬁzlsll}(]gt};a‘?s ’ Sterilizasyon
sterilizasyon atiksular1 BN
Insani faaliyetler sonucunda olusan
evsel nitelikli atiksular
(camagirhane atiksulari, yemekhane i
atiksulari, hastane tuvalet/ banyo, pronel alaglg
atik sulari, yatan hasta tuvalet
banyo atiksular1 vb.)

Mikrobiyoloji

laboratuvarinda, ¢ozelti
seklinde boyama isleminde

Kullanilmig fosfat tamponu M];I.iro?yolq ! kullanilmaktadir ve bu islem
lyokimya sonunda atiksu olusmaktadir.
Ayrica, manuel biyokimyasal
analizlerde de kullanilabilir.
Kullanilmig ve nétralize edilmis Patoloji
inorganik asitler (Orn. HCI, H2SO4 | Mikrobiyoloji Genel kullanim
vb) ve bazlar (NaOH vb), Biyokimya
Mikobiyoloji laboratuvarinda,
%3 ve %10 'luk hazirlanarak
Kullanilmis potasyum hidroksit Mikrobiyoloji boyama isleminde
kullanilmaktadir ve kullanim
sonunda atiksu olugmaktadir.
Patoloji laboratuvarinda
0/~ L s s
Kullanilmis potasyum metabisiilfit Patoloji A}iﬁiﬁgﬁg&ggﬁrﬁiﬁfk
sonrasi atiksu olusmaktadir.
Patoloji laboratuvarinda %0,5
ve %10 'luk hazirlanarak
Kullanilmig potasyum permanganat Patoloji boyama isleminde
kullanilmaktadir. Islem
sonrasi atiksu olugmaktadir.
Geri kazanilabilirligi diisiik olan Patoloji Genel kullanim
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kullanilmis alkoller (<%70 etanol,
metanol vb.)

Mikrobiyoloji
Biyokimya

Tehlikeli atik 6zelligi gdstermeyen
organik asitler (el kitabinda yer
almayan organik asitler)

Patoloji
Mikrobiyoloji
Biyokimya

Genel kullanim

Yikama ¢ozeltilerinin ve yikama
sularinin karistig1 analizor atiksulari

Biyokimya analizorii

- Rutin kimya analizorii

- Elektroforez cihazi

- Immunokimya analizorii

- Seroloji cihazi (Immunoloji
Analizorii)

- Idrar cihazi

- Idrar cihaz1 (tam otomatik)

- Kan sayim cihazi

- Koagiilometre cihazi

- Nefelometre cihazi

- Homoglobin Alc 6l¢iim cihazi

- ELISA cihazi

- DNA-RNA izolasyon cihaz1

Biyokimya

Mikrobiyoloji analizorii

- Otomatik besiyeri ekim cihazi

- Elektroforez cihazi

- ELISA cihazi

- Nefelometre cihazi

Immiinofloresan / IFA cihazi

- DNA-RNA izolasyon cihazi

- Bakteri identifikasyonu cihazi

Mikrobiyoloji

Analizor

Patoloji ve doku tipleme analizorii

- Hematoloji cihazi

- DNA-RNA izolasyon cihazi

- Sitoloji cihazi

- Boyama cihazi

- Akim sitometri cihazi

Patoloji

Analizor
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Cizelge 1.7. Ayri toplanacak sivi atiklar (TUBITAK, 2017)

Ayn Toplanacak Kullamldig: Kullanildigs
Sivi Atiklar Boliim Islem
Atik s1v1 kiiltiirler Mikrobiyoloji Laboratuvar hizmetleri
Yemekhane
Bitkisel atik yaglar Kantin Yemek hazirlama, Kizartma vb.
Restoran vb.
Bouins Patoloji Boyama islemi/ Fiksatif
Biiyiik miktarda viicut sivilar1 (kan Kan merkezi . .
torgzlarl, kan yedekleri vb.) ( Ameliyathane Kan transferi/ Ameliyat
Doku takip cihazi sivi atiklari
(formaldehit, ksilen, aseton ve Patoloji Doku Takip Cihazi
>%70°1ik etanol)
Eozin Alkolik (boya kullanimi) Patoloji Boyama islemi
Eozin boyast Patoloji Boyama islemi
Fenol Mikrobiyoloji Boya yapiminda
Formaldehit Patoloji Doku koruma
Patoloji
Giemsa boyast Mikrobiyoloji Boyama islemi
Biyokimya
Glutaraldehit Patoloji Doku kesiti koruma
Gomori Retikiilin boyast Patoloji Boyama islemi
Giimiis iceren rontgen banyo sulari Gor;uerﬁ(uel;:ime Rontgen islemi
HPLC cihazi (iyon degisi- mi prensibi
disinda kalan s1vi kromatografisi) sivi Biyokimya S1v1 kromatografisi
atiklar
HPV analiz cihaz1 s1v1 atiklari Patoloji DNA-RNA izolasyonu
flagh MR g¢ekimlerinde kalan kontrast GorunFuleme Goriintiileme merkezi/Genel
madde ve ilag siv1 atiklart merkezi/Genel kullanim
kullanim
Immunohistokimya cihazi stv1 atiklari Patoloji immunohistokimya cihazi
Jons Kidbey boyasi (PAMS) Patoloji Boyama islemi
Karmin Patoloji Boyama islemi
Kongo Kirmizisi Patoloji Boyama islemi
Ksilen Patoloji Manuel kullanim
Patoloji
Laboratuvari

Kullanilmis alkoller (6rn.
>%70’lik kullanilmis etanol)

-Doku takip cihazi
(%70’1ik Etanol)

-Tam otomatik
boyama cihazi

Boyama ve diger islemler

Kullanilmis alkoller (6rn.
>%70’lik kullanilmis etanol)

(%70’1ik ve
9%99’1uk Etanol)

Boyama ve diger islemler
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-Kimyasal
Kullanimi
(%96’1ik etanol)

Mikrobiyoloji/
Biyokimya
Laboratuvari

-Kimyasal
Kullanimi
(%96’1ik etanol)

Kullanilmis aseton

Patoloji
Laboratuvari
-Doku takip cihazi
-Genel kullanim

Boyama islemi

Mikrobiyoloji
Laboratuvari
- Genel kullanim
LC-MS, LC-MS/MS cihazi siv1 atiklart Egoﬁg}ﬁs/ Biyokimya/ LC- MS/MS
Masson Trikrom Patoloji Boyama islemi
Mayer Hematoksilen Patoloji Boyama islemi
Metanamin Giimiis boyasi Patoloji Boyama islemi
Metil Yesili boyasi Patoloji Boyama islemi
Metilen Mavisi ¢ozeltisi Mikrobiyoloji Boyama islemi
Modifiye Giemsa Patoloji Boyama islemi
Oil Red O Patoloji Boyama islemi
Organik asitler.(El lfitablnda yer Mill:rkggilsg Joji Genel islemler
almayan organik asitler) ..
Biyokimya
Eliii?)dec (dekalsifikator-kemik Patoloji Kemik iligi yomusatma islemi
PCR cihazi sivi atiklari Mikrobiyoloji PCR cihazi
Solventler (Halojen iceren
(diklorometan, tetrabro- mometan,
klorobenzen, halometan, perfluoro- e .
oktan, metilen kloriir, kloroform, Pato.l.ojl/.MlkFObl_ Boyama ve diger islemler
freon, trikloroetilen vb.) ile benzen yoloji/Biyokimya
tiirevi (ksilen, etilbenzen vb.) atik
solventler
Sudan Black B Patoloji Boyama islemi
Tam otomatik boyama cihaz1 atig1
(ksilen, etilbenzen, hematoksilen, Patoloji Tam Otomatik Boyama Cihazi
>%70’1ik etanol)
Trifloroasetik asit Mikrobiyoloji Boyama islemi
Von Kossa Patoloji Boyama islemi
Ziehl Neelsen boyasi Mikrobiyoloji Boyama islemi
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Yapilan ¢aligma sonucunda, kanalizasyona desarj edilebilecek atiksularin
SKKY, ayr toplanacak sivi atiklarin ise AYY gergevesinde yonetilmesi gerektigi
ifade edilerek, yeni kurulmasi planlanan saglik kuruluslarinda, kanalizasyon
sisteminin varlig1 ve kanalizasyon sisteminin aritma ile sonlanip sonlanmadiginin
dikkate alinarak atiksu desarj standartlarinin saglanmasina yonelik planlama

calismalarinin yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Radyoaktif atiklar

Radyoaktif atiklar, radyoniiklitlerle kontamine olmus maddelerdir. Saglik
kuruluslarinda; viicut dokusu ve sivisinin in vitro analizi, organ goriintiileme ve
timor lokalizasyonu gibi c¢esitli arastirmalar ve uygulamalar sonucunda ortaya
cikar (WHO, 2014). Radyoaktif atiklarin yonetimi TAEK mevzuatlar1 hiikiimlerine
tabiidir (TAKY, 2017). Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan Atiklara iliskin
Yonetmelik kapsaminda, tibbi atik bertaraf tesislerine gonderilecek atik
torbalarinin yiizeyindeki radyasyon doz hizi degerinin 1 puSv/saat degerini
agmamasi gerekir.

Saglik kuruluslarinda olusan radyoaktif atiklar genellikle kisa yar1 6miirlii
radyoniiklitler icerir. Bununla birlikte, baz1 6zel terapétik prosediirlerde daha uzun
yart Omiirli radyoniiklitler kullanir; bunlar genellikle viicuda veya viicuda
yerlestirilen kiiciik nesneler seklindedir ve sterilizasyondan sonra diger hastalarda
tekrar kullanilabilir. Kapali kaynaklar bi¢cimindeki atiklar ise nispeten yiiksek bir
radyoaktiviteye sahip olabilir, ancak bu atiklar sadece arastirma hastanelerinin
laboratuvarlarinda diisiik hacimlerde {iretilir. Miadi dolmus, bozulmus kapali
kaynaklar genellikle tedarik¢iye iade edilmelidir. Saglik kuruluslarinda,
radyoniiklidlerin kullanimi, depolanmas1 ve ilgili ekipmanlarin bakimi sonucunda

olusan radyoaktif atiklar su sekilde siniflandirilabilir (WHO, 2014) :
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e Kapali kaynaklar

e Kullanilmig radyoniiklid jeneratorleri

e Diigiik seviyeli kat1 atiklar (emici kagitlar, ¢ubuklar, cam esyalar,
siringalar, siseler)

e Radyoaktif madde sevkiyatlarindan ve teshis veya terapotik kullanim
amagli istenmeyen radyoniiklit ¢6zeltilerinden kaynaklanan atiklar

e Sivi sintilasyon sayimu gibi suyla karismayan sivi atiklar

e Radyoimmiinoanalizde kullanilan artiklar ve kontamine pompa yag1

e Dokiilmelerden ve radyoaktif dokiintiilerin dekontaminasyonundan
kaynaklanan atiklar

e Radyoniiklitlerle tedavi edilen hastalarin idrarlar1 ve viicut ¢ikartilari

e Diisiik seviyeli s1v1 atiklar (6rn. Yikama aparatindan)

e Dolaplardan ve havalandirmali dolaplardan ¢ikan gazlar ve egzozlar

Tehlikesiz atiklar

Tehlikesiz atiklar; enfeksiyon yapici ajanlari, tehlikeli kimyasallar1 ve
radyoaktif maddeleri icermeyen, kesin bir tehlike olusturmayan atiklardir.
Tehlikesiz atiklar, saglik kuruluslarinin faaliyetleri sonucu olusan atiklarin yaklagik
%85’ini olusturur. Bu atiklar belediye kati1 atiklariyla benzer &zelliktedir.
Tehlikesiz atiklarin yarisindan fazlasi geri doniigiimii miimkiin olan kagit, karton
ve plastik atiklarindan olustur. Geriye kalani ise gida, metal, cam, tekstil, plastik ve
ahsaptan atiklardir (WHO, 2014).

Gecmiste, tehlikesiz atiklar belediyenin ¢6p depolama alanlarina atilirken
ya da yakma tesislerinde yakilirken; giinimiizde artan ¢evresel farkindalik ve atik
yonetim politikalarindaki diizenlemelerle birlikte, temelinde “her atik bir
hammaddedir” felsefesini barindiran “sifir atik” yaklasimi, tehlikesiz 6zellige sahip
atiklarin ¢ogunun potansiyel olarak geri donistiiriilebilir veya kompostlanabilir

oldugunun anlagilmasina katki saglamig ve bu atiklarin yonetim stratejilerinin
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degismesinde etkili olmustur (WHO, 2014). Saglik kuruluglarinin faaliyetleri

sonucu olusan ve geri doniisiimii miimkiin atiklar su sekilde listelenmektedir:

1.2.1.

Oluklu mukavva kutular

Gazete ve dergiler

Polietilen tereftalat (pet veya pete) (6rnegin plastik su siseleri, mesrubat
siseleri)

Polistiren ambalaj

Ahsap (6rnegin nakliye paletleri)

Kagit (6rnegin beyaz ofis kagidi, bilgisayar yazici kagidi, renkli defter
kagidr)

Metaller (6rnegin aliiminyum i¢ecek kutular1 ve konteynerleri, gida teneke
kutulari, diger metal kaplar)

Yiiksek yogunluklu polietilen (hdpe) (6rnegin plastik siit kaplari, gida
kaplari, tuzlu su ¢ozeltileri i¢in plastik siseler veya steril sulama sivilar1)
Seffaf, renkli veya karisik cam

Insaat, tadilat ve moloz atiklar1

Kullanmilmis mobilyalar, yatak cergeveleri, halilar, perdeler ve bulasik
esyalarini

Elektronik atiklar, bilgisayar ekipmanlari, yazici kartuslart ve fotokopi
tonerleri gibi dayanikli {iriinler de potansiyel olarak yeniden kullanilabilir
iriinler

Kompostlanabilir atiklar, bahcivanlik hizmeti kaynakli bitki atiklari,

kantin, mutfak ve yemekhane hizmetlerinden kaynaklanan gida atiklar1

Saghk Kuruluslarinda Olusan Atik Miktar1 ve Onemi

Saglik kurulusunda iretilen atiklarin tiirlerini ve miktarlarini bilmek,

atiklarin iyi bir sekilde yonetiminin planlanmasi ve saglanmasi igin gereklidir.
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Atik tiretim verileri; atik konteynerlerinin temini, atik depolama alanlarinin
tasarimi, atiklarin geri kazanim ve bertarafi amagh sevkiyatlarin planlanmasi, biitge
olusturulmasi gibi atik yoOnetim sistemlerinin optimizasyonu ve cevresel etki
degerlendirmeleri igin kullanilir (WHO, 2014).

Saglik kurulugsunun tiird, biyiikligi, bulundugu cografya ve saglik
kurulusunda kullanilan spesifik tedavi yontemleri gibi parametreler olusan atiklarin
tirii ve miktar1 iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir (Evirgen, 2007). Yiiksek
gelirli iilkelerde yer alan saglik kuruluslarinda giinlilk yatak bagina olusan atik
miktarlarinin, diisiik gelirli ve orta gelirli lilkelere gore genellikle daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi, gelismis iilkelerde sunulan saglik hizmet
kaltiesinin farkliligt ve tek kullamimlik tibbi malzemelerin kullanimindan
kaynaklanmaktadir (Cetinbas, 2017). Ulusal gelir diizeyine gore, iilkeler bazinda
saglik kuruluslarinda yatak basina {retilen giinlik tibbi atik miktarlan
Cizelge 1.8’de verilmistir. Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore yatak basina
olugan giinliilk atik miktarinin 1,3 ile 10 kg/yatak/giin araliginda degistigi

goriilmektedir.

Cizelge 1.8. Ulkelerin gelir diizeyine gore giinliik tibbi atik iiretimi (WHO, 1999)

Bolge Atik Miktan
(kg/yatak/giin)

Kuzey Amerika 7-10
Bat1 Avrupa 3-6
Latin Amerika 3
Dogu Asya

- Yiiksek gelirli iilkeler 2,5-4

- Orta gelirli tilkeler 1,8-22
Dogu Avrupa 1,4-2
Dogu Akdeniz 1,3-3
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Saglik kuruluslarinda atik verilerinin degerlendirilmesi  degisiklik
gosterebilir. Genellikle giinliik olarak toplanan atik verilerinin, hasta veya yatak
sayist ile degerlendirilmesi yapilmaktadir. Birkac giinliik toplanan veriler, saglik
kurulusundaki atiklarin haftalik ve mevsimsel degisimleri dogru bir sekilde
yansitmaz. Bu sebeple bir ay veya daha uzun siireli ve yil iginde farkli zamanlarda
verilerin toplamasi, saglik kurulusunun faaliyetleri sonucu olusan atiklarin
tirlerinin ve miktarinin daha dogru dogru sekilde belirlenmesini saglayacaktir
(WHO, 2014). Saglik kuruluslarinda olusan atiklarin, kaynaginda birim bazli
olarak atik tiirline miktarlarinin periyodik olarak tespit edilmesi, bu atiklarin
azalttmi ve siirdiriilebilir yoOnetiminin saglanmasi agisindan biiyiik Onem
tasimaktadir.

Bununla birlikte saglik kurulusuna kabul edilen giinliik hasta sayisi, yatak
sayisi,yatak doluluk oranlar1 ve saglik kurulusunun atik yonetim politikas1 atik
miktariin olusumunda dogrudan etkilidir. Onceki calismalar boliimdiinden de
goriilecegi iizere, iilkemizde bazi iiniversite hastanelerinde yapilmis giinlitk yatak
bas1 olustan tibbi atik miktarlarimi iceren bilgiler Cizelge 1.9’da yer almaktadir.
Yapilan calismalar incelendiginde Tiirkiye’de bulunan iiniversite hastanelerinde
yatak basina olusan giinliik tibbi atik miktarinin 0,8-1,92 kg/yatak/giin araliginda
degistigi goriilmektedir.
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Cizelge 1.9. Baz1 liniversite hastanelerinde yatak basi olusan giinliik atik miktarlar

Arastirma Atik Miktar1

Kaynak Arastirma Yeri Yili (kg/yatak/giin)
Ayan (2019) Harran Universitesi 2016 0,8
Nacar-Kocer (2018) Firat Universitesi 2016 0,93
Bahgivan (2017) Erciyes Universitesi 2015 0,88
Cetinbas (2017) Eskisehir Osmangazi Universitesi 2015 0,89
Cetinbas (2017) Eskisehir Osmangazi Universitesi 2014 0,88
Bahgivan (2017) Erciyes Universitesi 2014 0,9
Akkaya (2015) Ondokuz May1s Universitesi 2013 1,02
Cetinbag (2017) Eskisehir Osmangazi Universitesi 2013 1,02
Akkaya (2015) Ondokuz May1s Universitesi 2012 0,94
Cetinbag (2017) Eskisehir Osmangazi Universitesi 2012 1,38
Akkaya (2015) Ondokuz May1s Universitesi 2011 0,92
Yazici (2009) Karadeniz Teknik Universitesi 2009 1,74
Baylan (2009) Trakya Universitesi 2008 0,92
Ege (2009) Cukurova Universitesi 2008 1,32
Yazici (2009) Karadeniz Teknik Universitesi 2008 1,92
Ege (2009) Cukurova Universitesi 2007 1,02
Yazici (2009) Karadeniz Teknik Universitesi 2007 1,89
Ege (2009) Cukurova Universitesi 2006 0,91
Yazici (2009) Karadeniz Teknik Universitesi 2006 1,61
Faikoglu (2007) Istanbul — Universite Hastaneleri 2005 0,84

Ayrica saglik kuruluslarinda olusan atiklarin fizikokimyasal bilesiminin
karakterize edilmesi atik azaltimi planlarinin gelistirilmesinde 6nem tasir. Etkili bir
geri doniisiim programi olusturmak igin, tehlikesiz 6zellikli atiklarin bilesiminin
bilinmesi gerekmektedir. Tehlikeli atiklarin bilesiminin bilinmesi ise bu atiklarin
bertarafi igin uygun teknolojilerinin segiminde 6nemlidir. Ornegin, buharli ve
mikrodalgali sterilizasyon sistemleri i¢in atigin nem igerigi, kimyasal aritma
sistemleri i¢in atigin organik yiikii ve su igerigi, yakma sistemlerinde ise atigin nem

miktar1 ve kalorifik degeri 6nem tagimaktadir (WHO, 2014).
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1.2.2. Atiklarin Cevre ve Halk Saghg Uzerine Olumsuz Etkileri

Saglik kuruluglar1 faaliyetleri bakimindan icerisinde birgok risk faktorii
barindiran atiklarin dretildigi tesislerdir. Bu sebeple, bu atiklarin kaynaginda
ayristirllmasi, toplanmasi ve taginmasi 6zel islemlere tabidir. Saglik kuruluslarinda
olusan tibbi atiklar, igerdikleri patojen mikroorganizmalardan dolay1 hastalik yapici
etkilere sahiptir. Kandan bulasan bazi enfeksiyonlar HIV/AIDS, hepatit B ve C,
Ebola viriisii gibi kanamali hummadir. Digki ve/veya kusmuktan gastrointestinal
enfeksiyon ve hepatit A bulasabilir. Tiiberkiiloz gibi hastaliklar tiikiiriik yoluyla ve
deri enfeksiyonu cerehat yoluyla bulasir (Christiansen ve ark., 2010). Enfeksiyon
yapict atiklarin neden oldugu hastaliklar ve bulasma yollar1 Cizelge 1.10°da
verilmistir.

Cizelge 1.10. Tibbi atiklarin neden oldugu hastaliklar ve bulagma yollar (Steiner
ve ark., 2009)

Bulasma yollar: Hastahklar

e HIV (kan)

e Hepatit B (kan)

e TSE (bulasabilir siingersi ensefalopati
dolu, viicut s1vis1)

e C(CID, vCID (Creutzfeldt-Jakob-
Hastalig1)

Yarali veya temiz deri ile veya
stimiik yiizeyi ile yakin temas
neticesinde bulagma

Kolera
Dizanteri
Tifo

Disk1 veya agiz yolu ile bulagsma

Tiiberkiiloz (aktif form)
Menenjit / ensefalit
Bruselloz

Difteri

Ciizam

Sarbon

Veba

Difteri, cicek hastaligi
Cocuk felci

Ruam

Kuduz

Tularemi

Kanama hastalig

Hava yolu ile bulagsma

[\
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Saglik kuruluslarinda olusan enfeksiyon yapici atiklardaki bulagicilik
derecesi, atigin barindirdigi patojen mikroorganizmalarin yayilimina baglhdir.
Patojenlerin yayilimmi etkilen faktorler asagida yer almaktadir (Steiner ve ark.,

2009):

e Patojenin bulagsmast

e Hayatta kalma orani

e Bulastirma yolu

e Bakteri miktar1 ve kirlenme derecesi
e Kirlenmis atik miktari

e Hastaligin ciddiyeti ve tedavi edilebilirligi

Saglik kuruluslarinda tehlikeli atik kategorisinde yer alan ancak tibbi
atiklara gore az miktarda bulunan kimyasal ve farmasoétik icerikli atiklar toksik,
genotoksik, korozif, yanici, parlayici vb. dzellikler tasimaktadir. Bu sebeple, bu
atiklarin uygunsuz olarak taginmasi ve bertaraf edilmesi durumunda insan ve gevre
sagligl acisindan risk durumlarinin ortaya ¢ikmasi kacinilmazdir. Calisanlarin
kimyasal ve farmasotik atiklara maruz kalmasi sonucunda zehirlenmeler, deri, goz
ve mukoza tabakasinda yaralanmalar vb. saglik problemleri goriilmektedir.
Bu atiklarin uygun sekilde bertaraf edilmemesi sonucu, kimyasal ve farmastorik
atiklarin ¢evreye yayilmasi ve su kaynaklarina karismasi, sucul ortamda yasayan
canlilarin yasamsal faaliyetlerini olumsuz etkilemekte, temiz su kaynaklarinin

kirlenmesine neden olmaktadir (Cobanoglu ve ark., 2011).
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Besin zinciri

Gaz emisyonlari

Goriinti kirliligi

Toksik maddeler Kokular
Hidrokarbonlar

Agir metaller
Organik maddeler

1

Kontaminasyon

Hayvanlar

Bitkiler Besin zinciri

Igme suyu

Topradin ve yeralti suyunun
kontaminasyonu
inek ve bocekler

Insani atiklar

Sekil 1.3. Atiklarin uygunsuz depolanmasinin insan ve g¢evreye etkisi (WHO, 2014)

1.2.3. Atiklarin Yonetimine iliskin Yasal Diizenlemeler

Universite hastaneleri, faaliyetleri sonucu fiirettikleri tehlikeli atiklarla,
cevreye kirletici etkisi bulunan saglik kuruluslaridir. Ilde olusan tibbi atiklarmn
iiretiminde iiniversite hastanelerinin pay1 biiyiiktiir. Bu kuruluslarin énemli bir atik
ireticisi olmalarindan dolayr cevre mevzuatlarma tabi olarak sorumluluklari

bulunmaktadir. Bu kuruluslarin tabi oldugu mevzuatlar Cizelge 1.11°de verilmistir.
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Cizelge 1.11. Saglik kuruluslarinin tabi oldugu ¢evre mevzuatlari

Mevzuat Ad1 RG - Tarih ve Say1

1. Cevre Kanunu 11.08.1983 - 18132

2. Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yo6netmeligi 27.12.2017 - 30283
Atik Elektrikli ve Elektronik Egyalarin Kontrolii 22.05.2012 - 28300
Yonetmeligi

4. Atk Pil Ve Akiimiilatérlerin Kontrolii 31.08.2004 - 25569
Yonetmeligi

5. Atk Yaglarm Yonetimi Yonetmeligi 21.12.2019 - 30985

6. Atik Yonetimi Yonetmeligi 02.04.2015 - 29314

7. Bitkisel Atik Yaglarin Kontrolii Yo6netmeligi 06.06.2015 - 29378

8. Cevre Izin ve Lisans Yonetmeligi 10.09.2019 - 29115

9. Cevresel Etki Degerlendirmesi Y 6netmeligi 25.11.2014 - 29186

10. Hafriyat Topragi, Ingaat ve Yikint1 Atiklarmin 18.03.2004 - 25406
Kontrolii Ynetmeligi

11. Kentsel Atiksu Aritimi Yonetmeligi 08.01.2006 - 26047

12. Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan 02.09.2004 - 25571
Atiklara Tliskin Yonetmelik

13. Sanayi Kaynakli Hava Kirliliginin Kontrolii 03.07.2009 - 27277
Yonetmeligi

14. Sifir Atik Yonetmeligi 12.07.2019 - 30829

15. Su Kirliligi Kontrolii Y6netmeligi 31.12.2004 - 25687

16. T1ibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi 25.01.2017 - 29959

17. Atiklarin Karayolunda Tasinmasina iliskin 20.03.2015 - 29301
Teblig

18. Bazi Tehlikesiz Atiklarin Geri Kazanimi Tebligi 17.06.2011 - 27967

1.3. Saghk Kuruluslarinda Olusan Atiklarin Yonetimi

yukarida belirtilen ¢evre mevzuatlarina ve ilgili yasal diizenlemelere tabidir. Ayrica
bu kuruluslar, 27.06.2015 tarih ve 29399 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yirtirliige giren Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik cergevesinde Saglik Bakanlig tarafindan DSO hedefleri dogrultusunda

uluslararast gelismeler dikkate alinarak belirli periyodlarda denetlendiginden, atik

Saglik kuruluglari, faaliyetleri sonucu olusan atiklarin yOnetiminde
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yonetiminin de Saglikta Kalite Standartlari c¢ergevesinde siirdiiriilmesi
gerekmektedir.

Saglikta Kalite Standartlari, saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve
calisan giivenligini esas alan hedeflerin gercgeklestirilmesine yonelik Saglik
Bakanliginca gelistirilen standartlarin tamami olarak tanimlanir (SKGDDY, 2015).
Bakanlik¢a yapilan denetimler ve degerlendirmeler, Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii’'nce hazirlanan SKS-Hastane kitabinda yer alan standartlar
cercevesinde gerceklestirilmektedir.

Saglik kuruluglarinda gerceklestirilen SKS denetimlerinin atik yodnetimi
boliimii, 5 standart ve 14 degerlendirme Olgiitiinden olusmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2016). Bu standartlar ve puanlart Cizelge 1.12°de verilmistir.
Gergeklestirilen denetim sonucunda, saglik kurulusundaki mevcut durum ve
standartlara uyum 150 puan iizerinden degerlendirilerek, atik yonetimine iligkin

kalite puani ortaya koyulmaktadir.

Cizelge 1.12. Atik yonetimi degerlendirme standartlar1 (SB, 2016)

Standart Puan
Atik yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir. 10
Atiklar, kaynaginda ayristiritlmalidir. 50
Atiklar, hasta ve calisan gilivenligine zarar vermeyecek sekilde 30

toplanmal1 ve taginmalidir.

Atiklar, bertarafina yonelik teslimine kadar, gegici depolama 30

alanlarinda depolanmalidir.

Atik yonetimi konusunda saglik ¢alisanlarina egitim verilmelidir. 30

TAKY ’nin 9’uncu maddesinin birinci fikrasinda, saglik kuruluglarinin atik
yonetiminde belirlenmis ylkiimliiliikleri bulunmaktadir. Yonetmelige gore saglik

kuruluslart;
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a)
b)

c)

d)

)

h)

i)

k)

Atiklar kaynaginda en aza indirecek sistemi kurmakla,

Tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi amaciyla ilgili belediye
ile protokol yapmakla,

Tibbi atiklarin ayri toplanmasi, saglik kurulusu i¢inde tasinmasi ve gegici
depolanmasi ile bir kaza aninda alinacak tedbirleri igeren tibbi atik yonetim
planin1 hazirlamak ve uygulamakla,

Tibbi, tehlikeli, tehlikesiz, ambalaj, belediye atiklar1 ve diger atiklari
birbiriyle karistirmadan kaynaginda ayr1 toplamakla,

Herhangi bir kimyasalla muamele goérmiis patolojik atiklari diger tibbi
atiklardan ayri toplamakla,

Tibbi atiklar1 toplarken teknik ozellikleri bu yonetmelikte belirtilen
torbalar1 ve kaplar1 kullanmakla,

Giinliik 1 kilogramdan fazla tibbi atik iiretmesi durumunda tibbi atiklarini
UATF diizenleyerek, giinliik 1 kilograma kadar tibbi atik iiretmesi
durumunda ise tibbi atik alind1 belgesi/makbuzu kullanarak teslim etmekle,
Ayr toplanan tibbi atiklar1 sadece bu is icin tahsis edilmis kapakl
konteyner/kap/kova ile tibbi atik gecici deposuna/konteynerine tagimakla,
Gilinliik 50 kilogramdan fazla tibbi atik iiretmesi durumunda tibbi atik
gecici deposu tesis etmekle, giinliik 50 kilograma kadar tibbi atik {iretmesi
durumunda gegici tibbi atik konteyneri bulundurmakla, giinliik 1 kilograma
kadar tibbi atik iiretmesi durumunda ise en yakin veya en uygun tibbi atik
gecici deposuna/konteynerine gotiirmek veya bu atiklari tibbi atik toplama
aracina vermekle,

Tibbi atiklarin  yOnetimiyle gorevli personelini periyodik olarak
egitmekle/egitimini saglamakla,

Tibbi atiklarm yonetimiyle gorevli personelini bagisiklamakla, en fazla alt1
ayda bir saglik kontroliinden gecirmek ve diger koruyucu tedbirleri

almakla,
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1) Tibbi atiklarin yonetimiyle gérevli personelin 6zel koruyucu giysilerini ve
ekipmanlarini temin etmek ve kullanilmasim saglamakla,

m) Tibbi atiklarm toplanmasi, taginmasi, sterilizasyonu ve bertarafi icin
gereken harcamalari kargilamakla,

n) Olusan tibbi atik miktari ile ilgili bilgileri diizenli olarak kayit altina
almakla,

0) Atk beyan formunu bir onceki yila ait bilgileri igerecek sekilde her yil
Ocak aymdan baglamak iizere en ge¢ Mart ay1 sonuna kadar Bakanlik¢a
hazirlanan g¢evrimigi uygulamalart kullanarak doldurmak, onaylamak ve

form ¢iktisinin bir niishasini bes yil boyunca saklamakla, yiikiimliidiirler.

Bu sebeplerle saglik kuruluslarinda, atiklarin olusumundan bertarafina
kadar yer alan siirecler ilgili mevzuat ¢ergevesinde ve T.C. Saglik Bakanligi SKS
hedefleri dogrultusunda, ilgili saglik kurulusunun atik yonetim dokiimanlarinda
adim adim planlanir ve yiiriitiiliir. Saglik kuruluslarinda olusan atiklarin yonetimi

asagidaki konu basliklarinda yapilir:

i. Atik Azaltimi

Atik azaltimi kavrami atigin kaynaginda olusumunun 6nlenmesi, olusacak
attk miktarinin azaltilmasi, atigin yeniden kullanilmasi, geri kazanilmasi
faaliyetlerinden olusur. Atik azaltimindaki amag, atik haline gelen maddenin
miktarini ve tehlikelilik 6zelliklerini azaltmaktir. Saglik kuruluslarina yapilacak
kimyasal ve farmasotik maddelerin aliminda, ¢evre i¢in daha az tehlikelilik 6zelligi
bulunan ve az atik olusumuna neden olan malzemeler tercih edilmeli, iiriinlerin
saklama kosullar1 ve son kullanim tarihleri dikkate alinarak stok yonetimi dikkatli
yapilmalidir (Ozerol, 2005). Evsel atiklarin miktarim azaltmak iginse yemekhane,
mutfak vb. birimlerde israftan kaginilmali, kisi sayilar1 dikkate alinarak
planlamalar yapilmalidir. Olusan evsel atiklarin igerigi organik madde acisindan

yiiksek ve biyolojik olarak parcalanmasi miimkiin olmasi durumunda kompost
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olarak degerlendirilmelidir. Ambalaj atiklarinin olusumu kaynaginda &nlenmeli,
temizlik vb. malzemelerin aliminda az hacimli tek paketlenmis {irlinler yerine
yiiksek hacimli {iriinler tercih edilmeli, pazarlama stratejisi olarak ihtiya¢ fazlasi
ambalaj iceren iriinlerin tercihinden kaginilmali, olusan ambalaj atiklan
kaynaginda tiirline gore ayrigtirilmali, yeniden kullanimi ve geri dondsiimii
saglanmalidir. Tibbi atiklarin kaynaginda azaltilmasi i¢in uygulama alanlarinda
bulagmay1 azaltacak onlemler alinmali, atik biriktirme araglar1 ¢alisma alanlarina
en yakin yerde bulunmalidir. Tehlikeli madde igeren elektronik malzemeler yerine

zararsiz olanlar tercih edilmelidir.

ii. Atiklarin Kaynaginda Ayristirllmasi

Saglik kuruluslarinda atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, kurumlarin atik
yOnetim planlarinda tanimlanan ve belirlenen atik yonetim siirecinin uygun sekilde
stirdiiriilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

AYY ekinde yer alan atik kod listesinde her atik i¢in tanimlanmis belirli bir
geri kazanim ve bertaraf yontemi bulunmaktadir. Tehlikeli 6zellige sahip atiklarin
tehlikesiz atiklar ile karismasi durumunda atigin geneli tehlikeli olarak kabul edilir
ve bu durum kurumlarin atik bertaraf maliyetlerini artmasina neden olur.
Tehlikesiz atiklarin kaynaginda ayristirilmasi bu atiklarin yeniden kullanim ve geri
kazanimina imkan verir. Tehlikeli atiklarin igerdikleri fiziksel, kimyasal ve
biyolojik riskler nedeniyle kaynaginda ayristirilmasi ve yonetiminin saglanmasi
insan ve cevre sagligmin korunmasi igin bir gerekliliktir. Atiklar, tiirleri ve
tehlikelilik 6zelligi dikkate almarak biriktirilir.

Ambalaj atiklarinin karigik olarak biriktirilmesinde mavi renkli atik
biriktirme ekipmani kullanilir. Malzeme tiiriine gore ayrim yapilmasi durumunda,
kagit atiklar i¢in mavi, plastik atiklar igin sar1, cam atiklar i¢in yesil, metal atiklar
icin agik gri renkli biriktirme ekipmanlan tercih edilmelidir. Karigik inorganik

0zellige sahip belediye atiklarinin biriktirilmesinde koyu gri, biyobozunur atiklarin
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biriktirilmesi ig¢inse kahverengi renk biriktirme ekipmanlar1 kullanilmaktadir (SAY,
2019).

Saglik kuruluslarinda olusan tibbi atiklar, diger atiklardan (belediye
atiklari, ambalaj atiklari, tehlikeli atiklar vb.) ayri olarak, atigin niteligine uygun
sekilde ilgili saglik personeli tarafindan olusum noktalarinda ayristirilir (TAKY,
2017). Tibbi atiklarin kaynaginda ayristirtlmasi ve biriktirilmesinde kullanilacak

ekipmanlar ve teknik 6zellikleri Cizelge 1.13’te yer almaktadir.

Cizelge 1.13. Tibbi atiklarin biriktirilmesinde kullanilacak ekipmanlar (TAKY,
2017)

Atik
Atik biriktirme ekipmani
tiirii

Yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli, orta

f; yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve
g koriikstiz olarak tretilen, ¢ift kat kalmligi 100 mikron olan, en az 10
? kilogram kaldirma kapasiteli, lizerinde goriilebilecek biiytikliikte ve her
2z iki yliziinde siyah renkli “Uluslararast Biyotehlike” amblemi ile
ﬁ: “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini tastyan kirmizi renkli plastik
= torbalar.
Y Delinmeye, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su ge¢irmez ve sizdirmaz,
; iizerinde siyah renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli
% “DIKKAT! PATOLOJIK TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan kirmizi renkli
& plastik biriktirme kaplari.

Delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve
f; sizdirmaz, acgilmasi ve karistirilmast miimkiin olmayan, tizerinde siyah
:% renkli “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile siyah harflerle yazilmis
j “DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan plastik
E: veya ayni Ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya

konteynerler.
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Atiklarin  glivenli  yOnetiminin  saglanmas1 i¢in atik  biriktirme
ekipmanlarinn  en fazla % 75 oraninda doldurulmasma izin verilir.
Tibbi atik torbalarmin biriktirilmesi siiresince turuncu renkli tibbi atik kab1 ya da
kovast kullanilir. Bu kovalarin iizerinde aymi sekilde “Uluslararasi Biyotehlike”
amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresinin bulunmasi
zorunluluktur (TAKY, 2017).

Atiklarin iiretildikleri yerlerde atiga iliskin tanimlayici bilgilerin yer aldigi
atik kodu ve tehlikelilik 6zelliklerini belirten etiketlerin kullanilmas1 gerekir (AYY,
2015). Tehlikeli atiklarin biriktirilmesinde atigin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri
Oonem tasir. Biriktirilmesi ve ambalajlanmasina dair hiikiimlerin 6zel olarak
belirtilmedigi tehlikeli atiklarin ambalajlanmasi atigin niteligine uygun olarak

yapilmalidir.

iii. Atiklarin Tesis I¢cinde Toplanmasi ve Tasinmasi

Evsel, ambalaj ve tehlikeli atiklarin saglik kuruluslarinda toplanmasi ve
taginmasi ayri olarak yapilmalidir. Atiklarin saglik kurulusu icerisinde biriktirme
araliginin uzun siireli tutulmasi tibbi atiklar i¢in enfeksiyon riskleri olustururken
evsel atiklarin uzun stireli biriktirilmesi koku vb. fiziksel cevresel problemler
yaratabilir. Yeterli sekilde havalandirmanin saglanamadigi {nitelerde tehlikeli
Ozellige sahip atiklarin uzun siireli olarak biriktirilmesi ve bekletilmesi atigin
icerdigi riskler nedeniyle tavsiye edilmez. Bu sebeple atiklarin iinite igerisinden
giinlik alimi saglanmali, uygun araliklarla ilgili atik depolama alanlarina
tasimnmalidir.

Tibbi atiklar ile diger atiklar ayni araca yiiklenemez ve tasinamaz. Tibbi
atik torbalarinin  toplanmasinda ve taginmasinda, {izerinde “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunan
turuncu renkli kapakli konteynerler kullanilir. Patolojik atik biriktirme kaplarinin
taginmasinda tekerlekli tibbi atik tasima araglari kullanilir. Bu ekipmanlarin

temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin kolay sekilde yapilmasi, atiklarin
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yiikklenmesi ve bosaltilmasi islemlerinde torbalarin yirtilmasina yol agmayacak
sekilde keskin kenarlarinin olmamas1 gerekir. Tibbi atik torbalar1 ve patolojik atik
biriktirme kaplar1 asla elde tasinamaz. Tasima islemlerinde atik bacalar1 ve
yiiriiyen seritler kullanilamaz. Tagima igleminden kaynaklanan risklerin azaltilmasi
igin atik tasima gilizergdhinin insan ve hasta trafiginin yogun olmadig1 yerler
dikkate alinarak belirlenmesi, tibbi atik konteynerlerinin en az giinliik periyotlarda
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi gerekmektedir. Giivenli bir tasima
yapilabilmesi i¢in atik konteynerlerinin en fazla %75 oraninda doldurulur. Tibbi
atiklarin saglik kurulusu i¢inde toplanmasi ve tasinmasi tibbi atik yetki belgesine
sahip personel tarafindan gergeklestirilir. Bu personelin ¢aligma siiresince
TAKY’nin 27°’nci maddesinde belirtilen turuncu renkli 6zel tibbi atik kiyafetini

giymesi ve kisisel koruyucu donanimlarin kullanmasi zorunludur (TAKY, 2017).

iv. Atiklarin Gegici Depolanmasi

Atiklarin, atik {reticisi tarafindan isleme tesislerine gonderilmeden once
tesis igerisinde giivenli bir sekilde bekletilmesi gegici depolama olarak tanimlanir.
Gegcici depolama alanlarinda tehlikeli atiklar en fazla 6 ay, tehlikesiz atiklar ise 12
ay depolanabilir. Gegici olarak depolanan atiklarin iizerinde, atigin 6zelligini
tasiyan ibare (tehlikeli / tehlikesiz atik), atik kodu, miktar1 ve depolama tarihi
bulunmalidir. Kaynaginda ayristirilan atiklarin, ayr sekilde birbirleriyle reaksiyona
girmeyecek sekilde boliimlemeler yapilarak depolanmasi gerekmektedir (AYY,
2015). Atiklarin gegici depolanmasinda, ¢evrenin korunmasi esastir. Bu sebeple
gecici depolama alanlarinin tasariminda atigin fiziksel, kimyasal, biyolojik
ozellikleriyle tehlikelilik durumunun dikkate alinmasi gerekmektedir. Gegici
depolama alanlarinda olas1 kaza durumlarda atigin ¢evreye yayilmasini engelleyici
tedbirlerin (1zgara, absorban malzeme vb.) alinmas1 ve acil durumlara kars1 (yangin
vb.) planlamalarin yapilmasi gerekmektedir. Gegici depolama alanindan sorumlu
calisan belirlenerek alanin kontrol, denetim ve atiklarin giris ve ¢ikislarinin

gozetim dahilinde yapilmasi saglanmalidir.
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Tibbi atiklarin gegici depolanmasina iliskin diizenlemeler, TAKY nin 12,

13 ve 14’tincti maddelerinde yer almaktadir. Giinlik 50 kg’dan fazla tibbi atik

iireten saglik kuruluslarinin tibbi atik gecici depolama alaninin olmasi zorunludur.

Tibbi atiklarin gegici depolanma siiresi normal sartlarda tibbi atik konteynerlerinde

en fazla 48 saat, depo sicakliginin +4 C olmasi1 durumunda ise bir haftaya kadar

uzayabilmektedir. TAKY ne gore Tibbi atik gegici deposunun saglamasi gereken
6zellikler maddeler halinde verilmistir (TAKY, 2017):

a)
b)

c)

d)
e)

g)

h)

i)

Deponun hacmi en az iki giinliik atig1 alabilecek boyutlarda olur.

Uygun sicakligin (+4 °C) saglanmasi durumunda deponun hacmi en az bir
haftalik atig1 alabilecek boyutta olur.

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

Sogutulmayan depolarda pasif havalandirma sistemi bulunur.

Deponun kapisi turuncu renkli olur ya da turuncu renge boyanir, lizerinde
goriilebilecek sekilde ve siyah renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi
ile siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunur. Kap1 daima
temiz ve boyanmis durumda olur.

Depo kapisi disariya dogru acilir veya siirmeli yapilir.

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

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

Depo, saglik kurulusu giris-gikisi gibi yogun insan ve hasta trafiginin
oldugu yerler ile gida depolama, hazirlama ve satig yerlerinin yakinlarina

tesis edilmez.
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k) Deponun temizligi ve dezenfeksiyonu uygun dezenfektan kullanilarak
yapilir. Depoda 1zgarali drenaj sistemi ve su muslugu bulunmaz.

1) Depo, atiklarin bosaltilmasini miiteakiben temizlenir, dezenfekte edilir ve
gerekirse ilaclanir. T1ibbi atik igeren bir torbanin yirtilmasi veya bosalmasi
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.

m) Temizlik malzemeleri, 6zel giysi ve koruyucu ekipmanlar, tibbi atik
torbalari, kaplari, kovalar1 ve konteynerler depoya yakin yerlerde
bulundurulur. Temizlik ve dezenfeksiyon talimati ile takip cizelgesi depo
disina goriilebilecek sekilde asilir.

n) Depo, tibbi atiklarin gegici depolanmast disinda baska maksatla

kullanilmaz.

v. Atiklarin Tasinmas ve Islenmesi

Saglik kuruluslarinda olusan atiklarin islenmek tizere, Cevre ve Sehircilik
Bakanligt veya il miidiirliiklerince atik tagimaya yetkilendirilmis firmalar
tarafindan ilgili geri kazanim veya bertaraf konularinda cevre lisansina sahip
tesislere tasmmmasi gerekmektedir. Atiklarin lisanslandirilmis yetkilendirilmis
kuruluslar haricinde tagsinmasi, toplanmasi, satilmasi, geri kazanilmasi ve bertarafi
yasaktir (AYY, 2015).

Atiklarin taginmasi islemi; 20.03.2015 tarih ve 29301 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Atiklarin Karayolunda Tagimmmasina
Iliskin Teblig, 24.04.2019 tarih ve 30754 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yirtirliige giren Tehlikeli Maddelerin  Karayoluyla Tasmmasi Hakkinda
Yonetmelik ve ADR (Tehlikeli Mallarin Karayolu ile Uluslararast Taginmasina
Iliskin Avrupa Anlasmas1) hiikiimlerine uygun olarak gerceklestirilir. Tibbi

atiklarin, saglik kuruluslarindan toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi belediyelerin
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sorumlulugundadir. Diger tehlikeli atiklarin ise geri kazanimi ve / veya bertarafi
islemleri icin saglik kuruluslariin lisansh firmalar ile protokol yapmalarn
gerekmektedir. Saglik kuruluslarinda olusan evsel atiklar ile ambalaj atiklarinin
toplanmasi ilgili belediyenin plani dahilinde gerceklestirilir. AYY’nde yer atik
kodlarimi kabule yetkili ilgili lisansa sahip tesisler ile bu atiklar1 tasimaya yetkili
firmalar Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin sisteminde yer almaktadir. Atiklarin
gonderim iglemleri ECBS iizerinden MOTAT uygulamasi araciligi ile
gergeklestirilmektedir.

Geri kazanim, atiklarin faydali bir amag¢ i¢in proseste ya da piyasada
kullanilabilir hale getirilmesidir. Bertaraf ise ikincil amaci enerji geri kazanimi olsa
dahi geri kazanim olarak kabul edilmeyen islemlerdir (AYY, 2015). AYY nin EK-
2 listesinde yer alan bertaraf ve geri kazamim islemleri Cizelge 1.14 ve

Cizelge 1.15’de yer almaktadir.
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Cizelge 1.14. Bertaraf yontemleri (AYY, 2015)

Kod Aciklama

D1 Topragin altinda veya iistiinde diizenli depolama (6rnegin, diizenli
depolama ve benzeri)

D2 Arazi 1slahi1 (6rnegin, s1vi veya camur atiklarin toprakta biyolojik
bozulmaya ugramasi ve benzeri)

D3 Derine enjeksiyon (6rnegin, pompalanabilir atiklarin kuyulara, tuz
kayalarina veya dogal olarak bulunan bosluklara enjeksiyonu ve
benzeri)

D4 Yiizey doldurma (0rnegin, sivi ya da ¢amur atiklarin kovuklara,
havuzlara ve lagiinlere doldurulmasi ve benzeri)

D5 Ozel miihendislik gerektiren diizenli depolama (cevreden ve her biri
ayr1 olarak izole edilmis ve ortiilmiis hiicresel depolama ve benzeri)

D6 Deniz/okyanus harig bir su kiitlesine bosaltim

D7 Deniz yataklar1 dahil deniz/okyanuslara bosaltim

DS Dl ile D7 ve D9 ile D12 arasinda verilen islemlerden herhangi biri
yoluyla atilan nihai bilesiklerin veya karigimlarin olusmasina neden
olan ve bu ekin bagka bir yerinde ifade edilmeyen biyolojik islemler

D9 Dl ile D8 ve D10 ile D12 arasinda verilen islemlerden herhangi biri
yoluyla atilan nihai bilesiklerin veya karigimlarin olugsmasina neden
olan fiziksel-kimyasal islemler (6rnegin, buharlastirma, kurutma,
kalsinasyon ve benzeri)

D10  Yakma (Karada)

D11  Yakma (Deniz iistiinde)

D12  Siirekli depolama (bir madende konteynerlerin yerlestirilmesi ve
benzeri)

D13 Dl ila D12 arasinda belirtilen islemlerden herhangi birine tabi
tutulmadan 6nce harmanlama veya karistirma

D14 Dl ila D13 arasinda belirtilen islemlerden herhangi birine tabi
tutulmadan 6nce yeniden ambalajlama

D15 Dl ila D14 arasinda belirtilen islemlerden herhangi birine tabi
tutuluncaya kadar depolama (atigin iiretildigi alan i¢inde gegici
depolama, toplama haric)
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Cizelge 1.15. Geri kazanim islemleri (AYY, 2015)
Kod Aciklama

Enerji iiretimi amaciyla baglica yakit olarak veya baska sekillerde
kullanma

R2 Solvent (¢oziicii) 1slahi/yeniden tiretimi

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

R1

R3

R4 Metallerin ve metal bilesiklerinin 1slahi/geri doniistimii

R5 Diger inorganik malzemelerin 1slahi/geri doniisiimii

R6 Asitlerin veya bazlarin yeniden tiretimi
R7 Kirliligin azaltilmas1 i¢in kullanilan parcalarin (bilesenlerin) geri
kazanim

R8 Katalizor pargalarinin (bilesenlerinin) geri kazanimi
R9 Yaglarin yeniden rafine edilmesi veya diger yeniden kullanimlar

R10  Ekolojik iyilestirme veya tarimcilik yararina sonug verecek arazi islahi

R11 Rl ila R10 arasindaki iglemlerden elde edilecek atiklarin kullanimi

Atiklarin R1 ila R11 arasindaki islemlerden herhangi birine tabi
tutulmak lizere degisimi

R12

R1 ila R12 arasinda belirtilen islemlerden herhangi birine tabi
R13  tutuluncaya kadar atiklarin ara depolanmasi (atigin iiretildigi alan
icinde gecici depolama, toplama harig)
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2. ONCEKI CALISMALAR

Ayan (2019), “Tibbi atiklarin yOnetimi: Sanlurfa oOrnegi” isimli
calismasinda, Sanlurfa’da faaliyet gosteren saglik kuruluslarindaki tibbi atik
yonetimi inceleyerek, ilde yatak basina diisen tibbi atik miktarinin 0.8 kg/yatak/giin
oldugunu, 2016 yilinda yaklasik olarak 902 ton, 2017 yilinda ise yaklasik olarak
1123 ton tibbi atigin bertaraf edildigi tespit etmistir.

Karaman (2019), “Kayseri sehir hastanesi 6rnegi sifir atik projesinin
gelistirilmesi” isimli ¢alismasinda, 1607 yatakli sehir hastanesinde Sifir Atik
projesinin gelistirilmesi kapsaminda mevcut atik yonetimini incelemistir. Yillik
toplam atik miktarinin 2.256.026 Kg olarak tespit edildigi hastanede, atiklarin
%18,33 evsel atik, %23,05 geri doniisiim atiklari, %57,96 tibbi atik, %0,66
tehlikeli atik oldugunu tespit etmistir. Ayrica Kayseri sehir hastanesinde yatak bas1
giinliik olusan tibbi atik miktarmin 0,18 kg/yatak/giin oldugunu ifade etmistir.

Nacar-Kocer ve ark. (2018), “Elazig ili tibbi atik ydnetim sisteminin
degerlendirilmesi ve mali siirdiiriilebilirlik” isimli calismalarinda, Elazig ilI’inde
toplanan ve sterilize edilen tibbi atiklarin zamansal degisimleri incelemisglerdir.
2016 yili icin Elazig 1I’inde yatak basma olusan giinliik tibbi atik miktarim
0,68 kg/yatak/giin ve 0,74 kg/yatak/giin olarak tespit edilmistir.

Bahg¢ivan (2017), “Kayseri ili tibbi atik yonetimi” isimli c¢alisma
kapsaminda, sehir merkezi ve ilcelerinde bulunan 10 hastanenin tibbi atik
yonetimini incelemistir. Caligma sonucunda, Kayseri'de incelenen hastanelerin
ortalama tibbi atik miktarinin 0,69-0,67 kg/yatak/giin arasinda oldugu ve en yiiksek
ortalama tibbi atik miktarinin Pmarbasi Devlet Hastanesi’nde, en diigiik
ortalamanin ise Yesilhisar Devlet Hastanesi'nde ortaya ¢iktigi tespit edilmistir.
Incelenen hastanelerin tibbi atik miktarlarinda mevsimler arasinda belirgin bir
degisim goriillmemistir. Arastirmaya konu olan hastanelerde bina igindeki tibbi atik

toplama seklinin genellikle 6zensiz oldugu, 6zellikle gegici depolama boliimleri
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hijyenik sorunlara neden olabilecegi goriilmiistiir. Tasima ve sterilizasyon
asamalarinin ise yonetmeliklere uygun sekilde gerceklestigi gozlemlenmistir.

Cetinbas (2017), “Saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi atiklarin
kiitlesel karekterizasyonu” isimli ¢aligmasinda, Bilecik Devlet Hastanesinden ¢ikan
atiklarin kategorileri, servis bazinda {iretilen atik ¢esitleri ve genel olarak hangi tiir
atiklarin iiretildigi arastirmistir. Osmangazi Universitesi (OGU) Tip Fakiiltesi
Hastanesinin son bes yillik atik iiretim miktarlarini incelemis, yatak doluluk
oranlar1 dikkate alindiginda yatak basi atik iretim miktar1 2015 yili igin
0.89 kg/yatak/giin oldugu tespit edilmistir. Ayrica Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde en ¢ok yatak basi tibbi atik iiretilen servisin atik {iretim fazi
4.01 olan noroloji yogun bakim birimi oldugu tespit edilmistir. Tibbi atik
yonetiminde kiitlesel olarak en ¢ok atigin yogun bakimlar ve ameliyathanelerden
kaynaklandigi tespit edilmis olup, hastane atiklar1 kiyaslanirken yatak
kapasitesi/giin olarak hesaplanmasi gerektigi ve hastane tibbi atik miktar
belirlenirken atik iiretim fazlar1 dogrultusunda yapilmasi gerektigi sonucuna
varilmuistir.

Kepenek ve ark. (2017), Seydisehir Ilge Devlet Hastanesi’nde yapmis
olduklar c¢aligmada 2012-2016 yillar1 arasinda bildirimi yapilmis 98 saglik
calisaninin kesici-delici alet yaralanmasina rastlamislardir. Bu yaralanmalarin en
cok enjektor igne ucu kapatilmasi (%41,9) sonucu gerceklestigini ve en cok is
kazasma ugrayan meslek grubunun 6grenci hemsire (%67.3), hemsire (%17.3) ve
temizlik personeli (% 8.2) oldugunu tespit etmislerdir.

Kesmez-Can ve ark. (2017), Erzurum Palandoken Devlet Hastanesi’nde
yapmis olduklart ¢aligmada 2014-2017 tarihleri arasinda bildirimi yapilmis 105
kesici-delici alet yaralanmasina rastlamiglardir. Meslek gruplarina gore dagilim
yapildiginda en ¢ok is kazasina ugrayan meslek grubunun hemsire (%35,2)
oldugunu, diger gruplarin ise stajyer 0grenci (%32,3), saglik teknisyeni (%17,1),
temizlik personeli (%7,6), hekim (%5,7) ve giivenlik gorevlisinden (%1.,9)

olustugunu tespit etmislerdir.
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Akkaya (2015), “Samsun ili tibbi atik yonetimi” isimli ¢aligmasinda, sehir
merkezinde konumlanmis 5 hastanenin tibbi atik yonetimi incelenmistir.
Calismanin sonucunda; Samsun Il’inde yatak basina diisen ortalama tibbi atik
miktarmin 0.91 kg/giin oldugu, en yiiksek ortalama tibbi atik miktarinin Medical
Park Hastanesi'nde ve en diisiik ortalamanin Medicana Internetional Hastanesi'nde
ortaya ¢iktig1, incelenen hastanelerin tibbi atik miktarlarinda mevsimler arasinda
belirgin bir degisimin olmadigi, arastirmaya konu olan hastanelerde bina i¢indeki
tibbi atik toplama seklinin 6zensiz oldugu, 6zellikle gecici depolama boéliimleri
hijyenik sorunlara neden olabilecegi, tibbi atiklarin taginmasi ve sterilizasyon
asamalarinin ise yonetmeliklere uygun sekilde gerceklestigi gozlemlenmistir.

Korkmaz ve ark. (2014), Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi’nde
yapmis olduklar1 caligmada, 2008-2013 yillar1 arasinda bildirimi yapilmig 142
saglik ¢alisaninin kesici-delici alet yaralanmasini saptamuslardir. Is kazasina neden
olan aletin en ¢ok igne ucu (%82.4) oldugunu ve bunu sirasiyla bistiiri (%8.5),
siitlir ignesi (%4.9) ve intravendz kaniilden (% 4.2) kaynaklandigimi ifade
etmislerdir. Kesici-delici aletlerden kaynakli en ¢ok is kazasina ugrayan meslek
grubunun (%53.5) hemsire oldugunu ve bunu sirayla stajyer hemsire (%21.1),
temizlik personeli (%18.3), doktor (%4,2) ve anestezi teknikeri (%2.9) olarak tespit
etmistir.

Baylan (2009), “Tibbi atiklarin bertarafi iizerine ¢alisma, Edirne 6rnegi”
isimli ¢alismasinda, mevzuatta yapilan degisikliklerin, tibbi atiklarin sterilizasyon
yontemiyle bertaraf edilmesinin Oniini agtigini, kisa zaman icinde tilkemizde
birgok sehrin tibbi atiklarim sterilizasyon yontemiyle bertaraf etmeye basladigim
ifade etmistir. Bakanlik lisansiyla isletilmeye baslanan ilk sterilizasyon tesisinin
kurulu oldugu Edirne ilinde, tibbi atik miktar1 ve kaynaklari, yatak bagina diisen
giinliik tibbi atik miktari, bertaraf yontemi ve igletim maliyeti incelenmistir.
Kisi bagia diisen yillik atik miktarinin 2,82 kg oldugu, yatak basina diisen giinliik
atik miktariin ise yatak kapasitesinin tam dolu oldugu disiiniilerek yapilan

hesaplamalar sonucunda oldukga diisiik ¢iktigini tespit etmistir.
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Ege (2009), “Adana ili tibbi atik yonetimi; sorunlar ve ¢6ziim Onerileri”
isimli ¢aligmasinda, mevcut aragtirmalarin ve yayinlarin gézden gegirilmesi, hem
de yapilan anket ¢alismalarimin istatistiksel olarak degerlendirilmesi sonucunda,
Adana kentinde iiretilen tibbi atiklarin mevcut durumda nasil yonetildigi ortaya
koyarak tespit edilen sorunlara ¢Oziim Onerilerinde bulunmustur. Adana
Biiyiiksehir belediye smirlar1 dahilinde saglik kuruluslarinda olusan ortalama yillik
tibbi atik miktarinin 1.200.000 kg oldugunu, giinliik ortalama tibbi atik miktarinin
3.300 kg ve yatak basma diisen ortalama giinliik tibbi atik miktarinin ise 0,68
kg/yatak/giin oldugunu tespit etmistir. Adana iI’inde saglik kuruluslarinin faaliyeti
sonucu olusan atiklarin, Biiyiiksehir Belediyesince vahsi depolama alani olarak
kullanilan Sofulu kat1 atik depolama alaninda, tibbi atik depolama sahasi igerisinde
acilan 6zel bir ¢ukura dokdiliip ilizeri kireclendikten sonra toprakla kapatilmak
suretiyle bertaraf edildigini, bu yontemin diizenli depolama kriterlerine uygun
olmadigini, yapilan arastirmalar sonucunda Adana II’inde olusan tibbi atiklarin
bertarafi i¢cin en uygun yontemin buharla sterilizasyon ve sonrasinda diizenli
depolama olacagini dnermistir.

Merih ve ark. (2009), Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesi’'nde yapmis olduklar calismalarinda 2006-2008 yillari
arasinda meydana bildirimi yapilmis 57 kesici-delici alet yaralamasina
rastlamiglardir. Meydana gelen is kazalarinin en ¢ok atik toplarken (%59,6)
gerceklestigini ve bunu sirayla igne ucu kapatma (%15,8), cerrahi uygulamalar
(%12,2), braniil takma (%8.8), kan alma (%3,6) islemlerinden kaynaklandigini
tespit etmiglerdir. Caligmalar1 sonrasi, kesici-delici alet yaralanmalar1 kaynakli en
cok is kazasina ugrayan meslek grubunun temizlik personeli (%71.9) oldugunu ve
hemsirelerin ise %22.8 oranla ikinci sirada bulundugunu ifade etmislerdir.

Yazicaa (2009), “Tibbi kat1 atik bertarafi ve Trabzon-Rize illeri 6rnegi”
isimli ¢aligmasinda, Trabzon ve Rize Illerindeki saglik kuruluslarmin 2009 yili
Ocak, Subat, Mart ve Nisan aylarina ait tibbi atik miktarlarini analiz etmis, en

yiikksek STAM (Spesifik Tibbi Atik Miktar1) degerlerini 1,82-1,74 kg/yatak/giin ve
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en diisik STAM degerlerini ise 0,36-0,43 kg/yatak/giin araliginda oldugunu tespit
etmistir. Ayrica, Trabzon-Deliklitas mevkiinde yer alan TRAB-RI-KAB transfer
istasyonuna gelen ortalama tibbi attk miktarinin 2906 kg/giin olmas1 ve
sterilizasyon lnitesinin giinde 10 ila 15 saat ¢alismasiyla bir giinliikk tibbi atigin
steril edebilecegini belirlemis, sterilizasyon initesinin kapasitesinin arttirilmasi
gerektigini, tibbi atitk yoOnetiminin egitim ve denetimlerle daha saglikli
yiiriitiilecegini ifade etmistir.

Evirgen (2007), “Cumra Devlet Hastanesi kati atiklarinin potansiyeli,
bertarafi ve degerlendirme yontemlerinin belirlenmesi” isimli ¢aligmasinda,
Cumra Devlet Hastanesinde olusan kati atik miktarinin tespit edilmesi igin
periyodik olarak olgiimler yapilmis ve elde edilen sonuglara gore aylik olusan atik
2126 - 3082 kg arasinda oldugunu, kisi bagma diisen atik miktar1 aylara gore
0,70-1,07 kg/kisi/giin arasinda degismekte oldugu goriilmiistiir. Anket ve gozlem
yontemleriyle; atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi ile ilgili yapilan
degerlendirilmelerde Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’'ne uyulmadigi
goriilmiigtiir. Atik bertaraf yontemi olarak diizenli depolama ydntemi tavsiye
edilmistir.

Faikoglu (2007), “Hastane atiklarinin yonetimi, bertaraf yontemleri ve
strateji Onerileri” isimli calismasinda, mevcut tibbi atik politikalar1 ¢ergevesinde
hastane atiklarinin durumu degerlendirilmis olup, iilkemizde yaygin olarak tercih
edilen bertataraf yontemlerinden olan yakmanin sakincalari iizerinde durulmus,
tilkemizde hali hazirda uygulanmayan ancak yakmaya gore ¢ok gesitli avantajlari
oldugundan gelismis iilkelerce tercih edilen buharl sterilizasyon yonteminin tibbi
atiklarin bertarafi agisindan ¢evreye faydalari ve iilke ekonomisine katkilar1 ortaya
koyulmustur. Ayrica atik yonetimine iligkin ulusal problemlerin iyilestirilmesine

yonelik bilgiler sunulmustur.
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Yapilan oOnceki c¢aligmalar incelendiginde, yazarlar tarafindan yasal
mevzuatlar ¢ercevesinde saghik kuruluglarindaki mevcut atitk  ydnetimi
uygulamalarinin degerlendirildigi goriilmektedir. 2009 yil1 ve oncesinde yapilan
calismalar, saglik kuruluslarindaki atik ayriminin ve belediyecilerce toplanan tibbi
atiklarin  bertarafinin uygun sekilde yapilmadigimi ortaya koymaktadir. T.C.
Sayistay Bagkanligi tarafindan Ocak 2007’de yayimlanan Tiirkiye'de Atik
Yonetimi Performans Denetim Raporu, T.C. Cevre ve Orman Bakanlig1 tarafindan
2008 tarihinde yayimlanan Atik Yonetimi Eylem Plam (2008-2012) ve TUIK
tarafindan yayimlanan Saglik Kuruluslari Atik Istatistikleri bu durumu dogrular
niteliktedir. Calismalarda tespit edilen atik yonetimine iliskin olumsuzluklarin
giderilmesi igin; atiklarin saglik kuruluslar1 tarafindan mevzuata uygun sekilde
yonetiminin saglanmasina yonelik idarece denetimlerin arttirilmasi ve ilde toplanan
atiklarin islenecegi bertaraf tesislerinin kurulmasi 6nerilmistir.

2010 yih fitibariyle yapilan bolgesel, il ve saglik kurulusu bazh
calismalarin, daha ¢ok atik karakterizasyonu, atik envanter caligsmalari, atiklarin
ayrigtiritlmasi ve azaltilmasi konularinda oldugu goriilmektedir. Tibbi ve tehlikeli
attk yonetimine iligkin ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi ve idarelerce
gerceklestirilen denetimlerin artmasiyla iilkemizde genel olarak atik yonetiminde
bir farkindaligin olustugunu soylemek miimkiindiir. Belediyelerce atik bertaraf
tesislerinin kurulmasiyla birlikte saglik kuruluglarindan kaynaklanan tibbi atiklarin
toplanmasi, tasinmasi ve bertarafinin diizenli olarak saglanmasi sonucunda
iilkemizde kayda gecen tibbi ve tehlikeli atik miktarlarin CSB ve TUIK
verilerinden de anlasilacag iizere giderek arttign goriilmektedir. Atik maliyetlerin
ortaya ¢ikmasiyla birlikte saglik kuruluslarinin daha ¢ok atik azaltimini hedefleyen

atik yonetim stratejilerini amagladiklarn goriilmiistir.
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Calismalarda genel olarak saglik kuruluslarinda olusan atik miktari, saglik
kurulusu ve il bazinda ortaya koyulmustur. Saglik kuruluslarinda olusan tibbi atik
miktar1 hesaplamalarinda, genellikle yatak sayis1 dikkate alinarak yatak basina
olusan giinliik tibbi atik miktar1 hesaplamalari yapilmistir. Yatak doluluk oranlar
dikkate alinmadan yapilan hesaplama ¢alismalari, saglik kurulusunda olusan tibbi
atik miktarinin ¢ok diisiik sekilde ortaya koyulmasina neden olmustur. Ayrica bazi
yazarlar tarafindan da hasta basina olusan gilinlik tibbi atik miktarlarinin

hesaplandig1 goriilmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alismanin gergeklestirildigi iiniversite hastanesinde, mevcut atik
yonetimi uygulamalar1 degerlendirilmis olup var olan siireclerin her adiminin
mevzuatlar ¢ergevesinde degerlendirilmesine yonelik gozlemler ile ani denetimler
gercgeklestirilmistir. Elde edilen bulgular ve mevcut veriler ger¢evesinde bilgisayar
programlar1 kullanilarak matematiksel degerlendirmelerde bulunulmustur. Sonug
boliimiinde, yapilan tiim bu ¢aligmalar sonucunda tespit edilen eksiklikler ortaya
koyulmus ve mevcut atik yonetim uygulamasimin gelistirilmesine yonelik

Onerilerde bulunulmustur.

3.1. Materyal — Calisma Yapilan Tesis Hakkinda Bilgiler

Bu ¢alisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde gergeklestirilmistir. Cukurova Universitesi,
1969 yilinda kurulan Adana Ziraat Fakiiltesi ve 1972 yilinda Atatiirk
Universitesi'ne bagli olarak kurulan Cukurova T1p Fakiiltesi'nin 30.11.1973 tarih ve
14728 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirtirliige giren 1786 Sayil1 Cukurova
Universitesi Kurulus Kanunu ile birlestirilmesi sonucunda kurulmustur. Balcali
Hastanesinin ad1 tiniversitenin kuruldugu Balcali Koyii’'nden gelmektedir (URL-2).

Calismanin gergeklestirildigi {iiniversite hastanesi iiciincii basamak bir
saglik kurumu olup, biinyesinde Tip Fakiiltesine bagli 43 Anabilim Dali ve 22 Alt
Bilim Dali faaliyet gostermektedir. Saglik kurulusunda yaklagik olarak 4.000
calisan gorev yapmakta olup; saglik, uygulama ve arastirma konularinda hizmet
vermektedir. Hastanede giinliik olarak ortalama 3.600 hastaya poliklinik hizmeti
verilmekte olup, 2018 yilinda %90 doluluk oraniyla 902.965 hastaya saglik hizmeti
verilmis, 80.224 ameliyat yapilmistir (URL-3).
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S | =
Sekil 3.1. Cukurova Universitesi (URL-2)

Cizelge 3.1. Hastane Baghekimligine bagli olan birimler ve sayilar1 (URL-3)

Birimler Sayisi Birimler Sayisi
Acil Servis 1 Onkoloji Binasi 1
Poliklinik 52 Kan Merkezi 1
Yogun Bakim Unitesi 10 Yanik Unitesi 1
Ameliyathane 22 Sterilizasyon Unitesi 1
Klinik 47 Eczane 1
Laboratuvar 7 Mutfak 1
Radyoloji 1 Camagirhane 1
Niikleer Tip 1 Teknik Servis 6

Hemodiyaliz 1
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e

.......

= e

i Same - T
Sekil 3.2. CU - Balcal Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (URL-4)

3.2. Yontem
Bu c¢alisma kapsaminda saglik kurulusundaki mevcut atik yonetim
uygulamalarinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesine yonelik asagida belirtilen

alanlarda galigmalar yiirGitiilmiistiir.

3.2.1. Mevcut Atk Yénetimi Uygulamalara iliskin Belge, Dokiiman ve
Planlarmin Degerlendirilmesi

Calismanin gergeklestirildigi saglik kurulusunda, atik yonetimine iliskin
mevcut dokiiman ve planlar Cevre Yonetim Birimi’nden temin edilmistir.
Belge, dokiiman ve planlarin; Tibbi Atiklarin Kontrolii Ydnetmeligi, Atik
Yonetimi Yonetmeligi, ilgili diger mevzuatlar ve Saglikta Kalite Standartlari
cercevesinde, giincel durum ve yeterliliginin degerlendirilmesi yapilmustir.
Degerlendirilmesi yapilan plan, talimat, form ve dokiimanlar asagida yer

almaktadir:
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% Atik yonetim plani
¢ Tibbi atik yonetim plani
% Sivi atik yonetim plani

+  Atik yOnetim talimati

3.2.2. Mevcut Atik Yonetim Siireclerinin Degerlendirilmesi

Saglik kurulusundaki mevcut atik yonetim siireglerinin analizine yonelik
gozlemler, denetimler ve c¢alismalar gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular ve
mevcut veriler cer¢evesinde bilgisayar programlart kullanilarak matematiksel
degerlendirmelerde bulunulmustur. Degerlendirilmesi yapilan atik ydnetim

siirecleri ve adimlar bagliklar halinde agiklanmustir.

3.2.2.1. Atik Azaltimi ve Kaynaginda Ayristirma Siireci

Atiklarin kaynaginda aynistirilmasi siireci basarili bir atik ydnetiminin
temelini olusturmaktadir. Bu cergevede; saglik kurulusunda faaliyet gosteren tiim
boliim ve birimlerin, mevcut atik yonetimine iliskin belge, plan, talimat ve
dokiimanlara  uygunlugu  gozlemlemek  amaciyla  attk  denetimleri
gerceklestirilmistir. Ayrica yil igerisinde hastane idaresince rutin olarak yapilan
atik denetimlerine iliskin Atik Kontrol Formlar1 Cevre YOnetim Birimi’nden temin
edilerek incelemelerde bulunulmustur. Ayrica saglik kurulusunda Enfeksiyon
Kontrol Komitesi’nden Riskli Temas / Yaralanma Bildirim Formlariyla 2008-2019
yillar1 arasinda kayit altina alinmig yaralanma sayilari degerlendirilerek, atik

yonetiminin zaman igerisindeki gelisimi yorumlanmistir.

3.2.2.2. Atiklarin Toplamasi ve Tasimasi Siireci

llgili saglik personeli tarafindan kaynaginda ayristirilan atiklarin, ilgili
tibbi atik personeli tarafindan toplanarak, ortak konteyner alanlarina getirilmesi ve
buradan gecici atik depolama alanlarina taginmasi siireci bu baglik altinda

incelenmigtir.
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Birimlerde olusan atiklarin getirildigi ortak atik biriktirme alanlar tespit
edilerek, bu alanlardaki atiklarin tibbi atik deposu ile evsel ve ambalaj atik
depolama alanlarma getirilmesinde kullanilan gilizergahlar ve tasima isini yapan
personel belirlenmistir. Giizergahlarin uzakliklari, uydu goriintiileri ve telefon
uygulamalar1 kullanilarak oOlgiilmiistiir. Giinliik atik tasima sefer sayilari tespit
edilerek, atik tasima isi kapsaminda yapilan toplam mesafe hesaplanmigtir. Ayrica
calisma siiresince tespit edilen veriler elektronik tablolar kullanilarak bilgisayar
ortaminda aktarilmugtir.

Atiklarin gegici atik depolarina taginma siirelerinin  hesaplanmasinda
(Esitlik 1) ve zamanin yiizdesel optimizasyonunda (Esitlik 2) ve egimin

hesaplanmasinda (Esitlik 3) asagidaki bagint1 kullanilmustir.

x=v.t (D)
t
% zaman = (t_z — 1) * 100 )
1
h, — h
% egim = (%) « 100 3)

Burada; x: mesafeyi, v: hizi, t: zamany, t,: atiklarin insan giiciiyle taginmasi
durumunda harcanan zamani, t,: atiklarin elektrikli tasima araci kullanilarak
tasinmast durumunda harcanacak zamani, h;: gecici atik deposunun deniz
seviyesinden yliksekligini, h,: atik biriktirme noktasinin deniz seviyesinden

yiiksekligini ifade etmektedir.
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3.2.2.3. Atiklarin Gegici Depolanmasi Siireci

Calismanin gergeklestirildigi saglik kurulusunda olusan atiklarin gecici
olarak depolandig1 atik depolarmin teknik olarak incelemesi gergeklestirilerek,
TAKY’ne ve AYY ne uygunlugu degerlendirilmistir.

Tibbi atik gegici deposunun kapasitesinin yeterliligini degerlendirmek
amaciyla hacim hesaplamalar1 yapilmis, giinliik atik miktar1 ve lisansli atik tasima
kamyonlarinin faydali (%75 doluluk orani) hacimleri kullanilarak Esitlik 4’de yer

alan denklem ile kritik glinliik atik miktari tespit edilmistir.

d =

i “)
/4

Burada; d 6zkiitleyi, M kiitleyi, V ise hacmi ifade etmektedir.

3.2.2.4. Atiklarin Geri Kazanim ve Bertarafi Siireci

Calismanin gergeklestirildigi saglik kurulusunun faaliyeti sonucu olusan
atiklarin, geri kazanim ve bertarafi amaciyla lisansh firmalarla yapilan sézlesmeler
Cevre YoOnetim Birimi’nden temin edilerek ilgili mevzuatlar cercevesinde

degerlendirilmistir.

3.2.3. Atik Olusum ve Bertaraf Maliyetlerinin Degerlendirilmesi

Calisgmanin gergeklestirildigi saglik kurulusunun faaliyetleri sonucu,
2008-2019 yil1 arasindaki olusan tibbi ve tehlikeli atik miktarlar incelenerek, atik
miktar1 ve bertaraf maliyetleri ortaya koyulmustur. Atik verilerinin derlenmesinde
Cevre Yonetim Birimi’nden temin edilen; UATF, tartim figleri, tibbi atik alindi
belgesi, atik teslim tutanaklarindan yararlamilmistir. Atik maliyetlerinin
hesaplanmasinda T.C. Adana Valiligi Cevre ve Sehircilik il Miidiirliigii’'nden temin
edilen il Mahalli Cevre Kurulu Kararlar1 ile Mali Isler Birimi’nden temin edilen

atik toplama, tasima ve bertaraf bedeli tahakkuklarindan faydalanilmistir. Ayrica
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saglik kurulusunun 2008-2019 yilinda kabul ettigi hasta sayisi verileri Bilgi Islem

Birimi’nden temin edilerek, hasta basi olusan atik miktar1 hesaplanmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

4.1. Mevcut Atik Yonetimi Uygulamalarina Iliskin Belge, Dokiiman ve
Planlarinin Degerlendirilmesi

Calismanin gergeklestirildigi saglhik kurulusu, 10.09.2014 tarih ve 29115
sayilli Resmi Gazete'de yaymmlanarak vyiiriirliige giren Cevre Izin ve Lisans
Yonetmeligi kapsaminda degerlendirildiginde c¢evresel etkileri bakimindan
yonetmeligin Ek-2 listesinde (Cevreye kirletici etkisi olan isletmeler - Madde 10.9)
yer almaktadir. Yonetmeligin 17. Maddesi’nin birinci fikrasi c¢ergevesinde
T.C. Adana Valiligi Cevre ve Sehircilik [I Miidiirliigi'nce yapilan
degerlenlendirme sonucunda 12.04.2019 tarihinde diizenlenmis Cevre Izni
Muafiyet Belgesi mevcuttur. Ayrica 25.11.2014 tarih ve 29186 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Cevresel Etki Degerlendirmesi
Yonetmeligi’nin de kapsami diginda yer aldig1 goriilmektedir.

Saghk kurulusunda giinliik ortalama 912 m’ evsel nitelikli atiksuyun
olustugu, olusan atiksularm ABSB Su ve Kanalizasyon Idaresi - Kanalizasyon
Sebekesine Desarj Yonetmeligi'nde belirtilen limit degerleri sagladigi ve
belediyenin kanalizasyon sebekesine verildigi goriilmektedir. Ayrica, ABSB Su ve
Kanalizasyon Idaresi Genel Miidiirliigii tarafindan 23.01.2019 tarihinde
diizenlenmis Desarj Kalite Kontrol Ruhsatinin bulundugu, saglik kurulusuna ait
Sivi Atik Yonetim Plani’nin idarece onaylanmasindan sonra 4.11.2019 tarihinde

Kanalizasyon Baglant1 (Durum) Belgesi'nin diizenlendigi goriilmiistiir.

Atik Yonetim Plam

Atik yonetim plani, AYY'nde, ¢evreyle uyumlu bir sekilde atik yonetimini
saglamak {izere hazirlanan kisa ve uzun vadeli program ve politikalar1 iceren plan
olarak tamimlanir. Atik {ireticisi; AYY’nin 9. maddesinin birinci fikrasinin (c)
bendi geregi, urettigi atiklara ve atiklarin Onlenmesi ile azaltilmasina yonelik

olarak hazirlamakla yiikiimlii oldugu atik yoénetim planin1 hazirlayarak il
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miidiirliigiine sunmakla ve onay almakla yiikiimliidiir. Calismanin gergeklestirildigi
tiniversite hastanesindeki mevcut endiistriyel atik yonetim planinin mevzuatta
belirtilen standartlara uygun oldugu ve 05.05.2017 tarihinde T.C. Adana Valiligi
Cevre ve Sehircilik 11 Midiirliigii'nce onaylandig1 goriilmiistiir. Plan iceriginde,
tiirlerine gore tehlikeli ve tehlikesiz atik tiirleri, atik kaynaklari ve olusum
faaliyetleri, atiklarin geri kazanim ve bertaraf amagli gonderildigi lisansli tesis
bilgileri ve gelecek yillara dair atik iiretim tahminleri yer almaktadir. Plan ekinde
ise atik beyan formlari, UATF, gegici atik depolama alanlarina iliskin bilgiler yer

almaktadir.

Tibbi Atik Yonetim Plam

Saglik kuruluslari, TAKY ’nin 9'uncu maddesinin birinci fikrasinin (c)
bendi geregi; tibbi atiklarin ayri toplanmasi, saglik kurulusu icinde tasinmasi ve
gecici depolanmasi ile bir kaza aninda alinacak tedbirleri iceren tibbi atik yonetim
planint hazirlamak ve uygulamakla yiikiimliidiir. Ayrica ayn1 yonetmeligin 22°nci
maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b) bendi geregi; bu yonetmelik geregi
hazirlamalar1 gereken tibbi atik yonetim planinda; tibbi atiklarin kaynaginda ayri
toplanmas1 ve biriktirilmesi, atiklarin toplanmasi ve tasinmasinda kullanilacak
ekipman ve araglar, atik miktarlari, toplama siklig1, toplama rotasi, gecici depolama
sistemleri, toplama ekipmanlarinin temizligi ve dezenfeksiyonu, kaza aninda
almacak oOnlemler ve yapilacak islemler, bu atiklarin ydnetiminden sorumlu
personel ve egitimleri basta olmak lizere detayli bilgilere yer vermek ve tibbi atik
yonetim planim1 her yil giincellemek zorundadir. Caligmanin gergeklestirildigi
tiniversite hastanesindeki mevcut Tibbi Atik Yonetim Planinin mevzuatta uygun

olarak hazirlandig1 ve 2019 yili itibariyle giincel oldugu tespit edilmistir.
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Siv1 Atik Yonetim Plam

Universite hastanesinin biinyesinde yer alan birimlerin faaliyetleri sonucu
olusan ve/veya olusmast muhtemel siv1 atiklarin yonetimine iliskin giincel bir sivi
atik yonetim planinin oldugu tespit edilmistir. Planda hastanede olusan sivi atiklar;
“kanalizasyona desarj edilebilecek sivilar” ve ‘“ayr1 toplanacak sivi atiklar”
seklinde iki kategoride listelenmis, listede yer alan atiklarin “atigin kaynaklandigi
bolim” ve “atigin kaynaklandigi islem” bazinda smiflandirildiglr goriilmiistiir.
Mevcut planda, ayr1 toplanacak sivi atiklarin  kaynaginda ayristirilmasi,
biriktirilmesi, etiketlenmesi, taginmasi ve teslimi ile ilgili detayli bilgilerin yer

aldig1 goriilmektedir.

Atik Yonetim Talimati

Atik Yonetim Talimati, saghk kurulusunun faaliyeti sonucu olusan
atiklarin ilgili mevzuatlara uygun olarak, cevreye ve insan sagligma zarar
vermeden kaynaginda ayri olarak toplanmasi, taginmasi, gecici depolanmasi ve
lisansh geri kazanim ve/veya bertaraf¢1 firmalara uygun sekilde teslim edilmesiyle
ilgili diizenlemeleri iceren ve saglik kurulusunda gorev yapan tiim calisanlarin
uymast gereken bir talimattir. Mevcut talimatin mevzuatlara uygun oldugu,
hastanede olusan atiklarin yonetim siirecleriyle ilgili diizenlemeleri olarak igerdigi
ve 2019 yili itibariyle giincel oldugu tespit edilmistir.

Mevcut plan ve talimatlarla iligkili, saglik kurulusundaki atik ydnetim

stiregleriyle alakali agsagida yer alan dokiimanlar bulunmaktadir:

e Atik envanter listeleri

e Tibbi atik personeli gérev tanimi

e Kisisel koruyucu donanim zimmet tutanagi
e Atik teslim tutanagi

e Riskli temas / yaralanma bildirim formu
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e (COp toplama talimati
e Gegici atik depolarinin ve atik tagima araclarinin temizlik talimati
e Gegici atik depolarinin, atik tagima araglarinin temizlik kontrol formlart

e Tibbi atik sikayet bildirim formu

Ayrica Cevre YoOnetim Birimi’'nde yer alan diger dokiimanlar arasinda,
ilgili Cevre Mevzuatlar1 kapsaminda periyodik olarak olusturulmus Aylik
Degerlendirme Raporlari, I¢ Tetkik Raporu, tehlikeli atik teslim tutanaklari, tibbi
atik alind1 belgeleri, atik tasima evraklar1 yer almaktadir. Bu dokiimanlarin ilgili

mevzuatlara uygun sekilde oldugu goriilmiistiir.

4.2. Mevcut Atik Yonetim Siirec¢lerinin Degerlendirilmesi
4.2.1. Atik Azaltimi ve Atiklarin Kaynaginda Ayristirilmasi Siireci

Calisma yapilan hastanede, olusan atiklarin kaynaginda ayristirilmasina
yonelik mevzuata uygun atik toplama / biriktirme haznelerinin atik olusum
noktalarinda bulundugu, atiklarin mevzuatlara uygun sekilde smiflandirilarak
yonetildigi, Cizelge 4.1°de yer alan atik biriktirme haznelerinin kullanildigi

goriilmiigtiir.
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Cizelge 4.1. Olusan atiklarin biriktirilmesinde kullanilan araclar

Atik Tiri

Biriktirme Haznesi Ornek Gorsel

Evsel atiklar
Belediye atiklart

Siyah renkli
evsel atik poseti

Ambealaj atiklar

Mavi renkli
ambalaj at181 poseti

Enfeksiyon yapici atiklar

Kirmizi renkli
tibbi atik poseti

Kesici - delici atiklar

Sar1 renkli
kesici-delici atik
kutusu

Kirmizi renkli

Patolojik atiklar agl kapak‘h i
cemberli
patolojik atik varili
Tehlikeli hastane kimyasallar Mavi renkli

Bitkisel atik yaglar
Madeni yaglar

agzi1 kapakli-cemberli
tehlikeli atik varili

Sitotoksik ve sitostatik ilaglar

Sar1 renkli
tehlikeli atik poseti

Atik pil ve akiiler Atik pil kutusu
Hepa filtreler
Floresan lambalar
Basingli kaplar Orijinal ambalajinda -

Iskarta org. / inorg. kim.
Farmasotik atiklar
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Ayrica bu haznelerin yer aldigi alanlarda, atiklarin saglik personeli
tarafindan kaynaginda dogru sekilde ayristirllmasina yonelik ilgili bilgilendirici &

uyarici brosiirler yer almaktadir.

Cizelge 4.2. Ilgili bilgilendirici ve uyaric1 brosiirler

Evsel Atiklar Ambalaj Atiklar Tibbi Atiklar
SIYAH POSETE ATILACAKLAR  MAVi POSETE ATILACAKLAR  KIRMIZI POSETE ATILACAKLAR
GERI Dém;mo OLMAYAN ATIKLAR ’ gem mwm ATIKLAR . @\ m&pﬁm"
b UNITELERDEN ATILAN . Ny TSR MATERVAL
£ 8 :wmx

Egitim dokiimanlarn incelendiginde, atiklarin kaynaginda uygun sekilde
ayristirilmast ve atik olusumunun azaltilmasina yonelik saglikta kalite standartlar
cercevesinde yil icerisinde Cizelge 4.3’de belirtildigi iizere tiim saglik calisanlarina
“Atiklarin Insan ve Cevre Sagligina Uygun Yonetimi” konulu zorunlu hizmet igi
egitiminin diizenlendigi, tibbi atiklarin toplanmasinda ve tasinmasinda gorevli
personelin periyodik olarak egitildigi, yeni gdreve baglayan personele ise
oryantasyon programi kapsaminda atik yonetimi konusunda egitimlerin verilerek

gerekli bilgilendirmelerin yapildig1 goriilmektedir.
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Cizelge 4.3. Atik yonetimi egitimleri ve katilimei sayilari

Egitim  Egitim Meslek Hedef Katimar Katilim
Tarihi Tiirii Grubu Kisi Sayisi (%)
12,2018 SKS Genel 1515 1394 92%
02,2019 SKS Temizlik Personeli 192 188 98%
12,2019 SKS Genel 1799 1754 97%
12,2019 SKS Ogretim Uyeleri 734 122 17%
05,2019 Uyum Genel 81 75 93%
07,2019  Uyum Asistan Doktor 46 42 91%
09,2019 Uyum Stajyer Ogrenci 119 116 97%
12,2019  Uyum Genel 58 54 93%
12,2019  Uyum Asistan Doktor 46 46 100%

Atiklarin kaynaginda uygun sekilde ayristirilmasi ve biriktirilmesi siirecine
iliskin atik denetimlerinin yapildigi, gergeklestirilen bu denetimlerde; atik toplama
sikligi, atik simmiflandirilmasi ile ilgili uyarici & bilgilendirici brosiirlerin yerleri,
atiklarin kaynaginda biriktirilmesinin yonetmelige uygunlugu, atik biriktirme
haznelerinin etiketlenmesi, tibbi atik posetleriyle ile kesici ve delici atik kutusunun
doluluk orani, personelin atik yonetimi konusunda egitimi gibi hususlara dikkat
edildigi gortlmektedir. Atik denetimlerinin Sekil 4.2’de yer alan Atik Kontrol
Formu’na goére yapildigt ve tibbi atik posetleri ile tehlikeli atiklarin
etiketlenmesinde Sekil 4.3 ve Sekil 4.4’de yer alan atik etiketlerinin kullanildig1, bu
etiketlerin ilgili mevzuata uygun sekilde oldugu goriilmiistiir.

Ayrica saglik kurulusunda, atik olusumunun engellenmesi ilkesinden
hareketle sosyal sorumluluk projesi kapsaminda Balcali  Hastanesi
Bashekimligi’nin koordinatorliigiinde, CU Giizel Sanatlar Fakiiltesi 6grencileri
tarafindan tehlikesiz atiklardan ve ambalaj malzemelerinden botanik, heykel

tiriinde eserlerin iiretildigi goriilmektedir.
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Sekil 4.1. Atik ambalaj malzemelerinin degerlendirihﬁsi
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'C.U.TIP FAKULTESI BALCALI HASTANESI ATIK KONTROL FORMU

BIRIMIN ADI:

UYGUN KISMEN UYGUN UYGUN
DEGIL

1) Atk toplama sikhifi1

2) Atik siiflandirmasi ile ilgili uyaric:
brosiirlerin yerleri

3) Tibbi atiklarin biriktirilmesi, yonetmelifie

4) Geri doniiglimlii atiklann biriktirilmesi,
yinetmelife

5) Evsel atiklarin biriktirilmesi, yonetmelige

6) Kesici ve delici atiklarn biriktirilmesi,
yinetmelige

7) Atik torbalarinin giinlik etiketleme diizeni

8) Atik torbasimin 3/4 doluluk oram

9) atik torbalarinda sizinti var mi? Cifi torba
kullanma duramu

10) atik kovalarinmn ( haftahk ) dezenfektanla
yikanma diizeni

11) Atk tireten kigi ve sorumlularin acil S
durumlarda yapilmas: gerekenlere yaklagim

bilgisi

Hastane Idaresi Hem,Hiz. Miid, HEKK Temizlik Sirketi

Sekil 4.2. Atik kontrol formu
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ATIK ETIKETI

KLINIK BIRIM ADI

ALINIS TARIHi

ALINIS SAATI

IMZA -

Sekil 4.3. Tibbi atik etiketi

ATIK URETICIsi
ATIK ADI

ATIK KODU
ATIK MIKTARI

TEHLIKELI SINIFI

FiZIKSEL OZELLIGI :

TOKS]K OKSiI'I EYici K(]R(]?lF LARARLI EKOT()KSIK YAMU

DEPOLAMA TARIHi :

TEHLIKELI ATIK

Sekil 4.4. Tehlikeli atik etiketi

4.2.1.1. Y1l Icerisinde Gerceklesen Kesici — Delici Alet Yaralanmalarinn

Degerlendirilmesi

Saglik kuruluslarinda olusan kesici-delici atiklarin  uygun sekilde

yonetilmemesi sonucu yaralanmalarla sonuglanan is kazalar1 kagiilmazdir.

Hastanelerde kesici delici alet yaralanmalarindan en ¢ok etkilenen grubun atik ve
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temizlik personeli olmasi, saglik kurulusunda etkili bir atik yoOnetiminin

saglanamadiginin gostergesidir.

Cizelge 4.4. Farkli saglik kuruluslarinda gergeklesen kesici-delici 6zellige sahip
alet kaynakli yaralanmalar ve meslek gruplar

Meslek Gruplar (%)
Tarih Yaralanma
Kaynak Temizlik Diger
Arah@ Sayisi
Personeli Personel
Kesmez-Can
2014-2017 105 7,6 92,4
ve ark., 2017
Kepenek
2012-2016 98 8,2 91,8
ve ark., 2017
Korkmaz
2008-2013 142 18,3 81,7
ve ark., 2014
Merih
2006 - 2008 57 71,9 28,1
ve ark., 2009

Cizelge 4.4’de yer alan farkli yillarda ve kurumlarda yapilan ¢alismalarda,
saglik kuruluslarinda kesici-delici 6zellige sahip alet kaynakli is kazasina ugrayan
en c¢ok personel grubunun hemsire ve stajyer Ogrencileden olustugu ifade
edilmektedir. Kesici-delici alet yaralanmalarindan etkilenen meslek gruplari,
kurum ve yil olarak farklilik gostermektedir. Genel olarak bakildiginda ise is
kazasindan etkilenen personelin % 71,9 ila % 8,2 arasinda temizlik personelinden
olustugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin gergeklestigi saglik kurulusunda ise 2008
yili igerisinde gerceklesen kesici-delici alet yaralanmasi kaynakli is kazalarindan
etkilenen personelin % 75’ini temizlik personeli olustururken bu oran 2019 yilinda
% 9,7 seviyesine diigmiistiir. 2008-2017 yillar1 arasinda kesici-delici alet

yaralanmasi kaynakli is kazasindan etkilenen temizlik personeli, toplam personelin
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ortalama %39,4’linii olustururken; 2018-2019 yillar arasinda bu oran %9,8 olarak

tespit edilmistir.

Temizlik Personelinin Yillara Gore Kesici - Delici
Aletlerle Yaralanma Oranlari (2008 - 2019)

100
75

50

Personel (%)

25

0
2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Yil

Sekil 4.5. Temizlik personelinin yillara gore kesici - delici aletlerle yaralanma
oranlari

Bu azalma, saglik kurulusunda Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile Cevre
Yonetim Birimi’nin son bes yil igerisinde yapmis oldugu egitim ve bilinglendirme
caligmalarindan kaynaklanmaktadir. Saglik personeline verilen atik yonetimi
egitimleriyle atiklarin kaynaginda etkili bir sekilde ayrigtirllmasi saglanmus,
hastabakic1 ve temizlik personeline yapilan egitimlerle kesici-delici atik kutulariin
uygun sekilde ambalanmasi ve giivenli paketlenmesi hedeflenmis, atik personeline
verilen egitimlerle ve is giivenligi 6nlemleriyle atiklarin toplanmasi ve taginmasi

siirecinde yasanacak is kazasi risklerinin azaltilmasi hedeflenmistir.
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4.2.2. Atiklari Unite icinde Toplanmasi ve Tasimasi Siireci

Saglik kurulusunda atik iireten birimlerin yapisal olarak daginik yerlerde
bulunmasi, gegici atik depolariin ise ¢evre ve insan saglig1 geregi hasta ve hasta
yakimi trafiginin uzagina insa edilmesi sebebiyle, atiklar olustuklari birimin en
yakiminda bulunan gegici atik biriktirme alanlarinda konteynerler igerisinde
biriktirilerek giin icerisinde ve saatlik olarak ilgili atik depolarina tibbi atik tagima
personeli tarafindan insan giicliyle gotiirildiigi goriillmektedir.

Hastanede atik iireten birimlerin yakinlarinda olusturulmus 6 farkli gegici
atik biriktirme noktasi mevcuttur. Atik tasima isi asagida belirtilen bu atik
biriktirme noktalarinda, atiklarin yaklagik olarak 900 L hacme sahip konteynerlerde
biriktirilmesiyle baslar ve biriken atiklar gegici atik depolarina bosaltilmak {izere
gotiiriilir. Atik konteyneri bosaltildiktan sonra bos konteyner alinarak tekrardan
atik biriktirme noktalarina getirilir. Hastanede olusan atiklarin biriktirildigi ortak
noktalar ve bu noktalarin gecici atik depolarina olan uzakliklar1 Cizelge 4.5’de

verilmistir.

Cizelge 4.5. Atiklar konteyner alanlar1 ve gegici atik depolarina uzakliklar:

Gegcici Tibbi Atik Gecici Ambalaj &
Noktalar Deposuna Evsel Atik Deposuna
Mesafe (m) 1 Sefer (m) *  Mesafe (m) 1 Sefer (m) *

Acil 483 966 538 1076
Morg 175 350 233 466
Niikleer 324 648 315 630
Merkez Lab. 392 784 448 896
Ameliyathane 421 842 480 960
Ek Bina 309 618 539 1078

* Atik tasima isinde 1 sefer, gidis doniis olarak mesafenin 2 katina esittir.
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Gegici atik biriktirme alanlarinda toplanan atiklar, Tibbi Atik Yetki
Belgesi'ne sahip personel tarafindan alinmakta ve gegici atik depolarina
taginmaktadir. Tasima esnasinda mevzuata uygun kisisel koruyucu donanimlar
(tibbi atik elbisesi, is ayakkabisi/cizme, koruyucu eldiven, goz koruyucu, solunum
maskesi, bone vb.) kullanilmaktadir. Bu personelin kullanmakta oldugu kisisel
koruyucu donanimlaria (KKD) iliskin bilgiler Cizelge 4.6’da verilmistir

Sekil 4.6. T1ibbi atik deposu, tibbi atik konteynerleri ve tibbi atik personeli (URL-5)

72



4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA

Tark UZUNLULAR

Cizelge 4.6. Tibbi atik personeli kisisel koruyucu donanimlari

KKD
Tiiri

Ozellikleri

Ornek Gorsel

Tibbi atik elbisesi (takim)

Turuncu  renkli, polyester -
gabardin kumastan imal edilmig
pantolon ve ceket ile turuncu renkli,
uzun kollu ve kol wucu lastikli
penyeden imal edilmis tisort.

Is ayakkabis1 (bot, ¢izme)

Kesici-delici  6zellige sahip atik
malzemelerle temasinda delinmeye
kars1 mukavemeti yiiksek, celik
burunlu ve c¢elik ara tabanli,
kaymaz, sivi gecirmez Ozelliklere
sahip mevsime uygun ayakkabi,
bot, ve ¢izme.

Koruyucu eldiven

Mekanik risklere (EN  388),
mikroorganizmalara (EN 374-2) ve
kimyasallara (EN 374-3) karst
koruyu ozellige sahip tibbi atik
eldiveni.
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GOz bolgesini  enfeksiyon riski
tasityan stvilardan ve
kimyasallardan koruyucu o&zellige
sahip, nefes alip  vermede
bugulanma yapmayacak ve buhar
onleyici 6zellige sahip gozliik.

G0z koruyucu

ozellige sahip (EN 149:2001 -
FFP3), g6z  koruyucularinin :fd
bugulanmasini engelleyici ventilli i
maske.

Solunum yolunu; biyolojik ajan ve /
mikro partikiillere karsi koruyucu
\

Solunum maskesi

Bagin yiiz kismu harig, diger
kisimlarim1 ~ kapsayacak  sekilde,
yuumusak, sivi gegirmez, dayanikli
malzemeden imal edilmis beyaz
bone. }: -,

Bone

Rahat kullammm imkani sunmasi
maksadiyla hava gecirgenligi olan 3 i
ancak  biyolojik ve kimyasal 4 Y é/‘
sivilarin temasi durumunda L

koruyucu o6zellige sahip dayanikli el
tulum. \ F

Kimyasal koruyucu tulum
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4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA Tark UZUNLULAR

Saglik kurulusunda tibbi atik yetki belgesine sahip 40 temizlik personelinin
bulundugu  goriilmektedir. Personel sayisinin cinsiyete gore dagilim
incelendiginde, %90’min erkek ve %10’unun kadin ¢aliganlardan olustugu

gorillmiistiir.

Tibbi atik personeli cinsiyet dagilimlari (%)

Kadin
%10

Erkek
%90

Sekil 4.7. Tibbi atik yetki belgesine sahip personelin cinsiyet dagilimlarn

Personelin yas araligi 24-54 arasinda degismekte olup, 31-35 yas araligina

sahip personel, toplam personelin %30’unu olusturmaktadir.
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Tibbi Atik Personeli Yaslari

35
30
25
20

15 30
22,5
10 17,5 17,5

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50  51-55
Yas Aralig

% Orani

]

Sekil 4.8. Tibbi atik yetki belgesine sahip personelin yas araligi dagilimlar

Egitim durumlarma bakildiginda ise tibbi atik personelinin %67,5’i

ilkogretim, %30’u ortadgretim ve %2,5’u yiiksekogretim mezunu oldugu

gorillmiistiir.
Tibbi Atik Personeli Egitim Durumlari
35
30
25
§ 20
Q15 30 30
10 20
5
0 [ 2,5 |

ilkokul Ortaokul ilkégretim Lise Lisans

Egitim durumu

Sekil 4.9. Tibbi atik yetki belgesine sahip personelin egitim durumlar1 dagilimm
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Mevcut personelin %2,5’inin ilk olarak 2016 yilinda belgelendirildigi, geriye kalan
personelin %45’inin 2018 yilinda, %52,5’inin ise 2019 yilinda tibbi atik yetki

belgesine sahip oldugu goriilmektedir.

Tibbi Atik Yetki Belgesi Edinme Yillari

60 52,5
50 45

40

30

20

10 2,5 0

% Orani

2016 2017 2018 2019
Yil

Sekil 4.10. Yillara gore tibbi atik yetki belgesine sahip personel sayilar

Sekil 4.10’da 2017 yili itibariyle goriilen artisin; saglik kurulusun giincel
mevzuatlara uygunlugunun saglanmasi ve atik yonetimi konusundaki farkindaligin
arttirtlmasi hedeflerinden kaynaklandig: diistinilmektedir.

Gegici atik biriktirme alanlarindaki atiklarin, gecici tibbi atik deposuna ve
gecici evsel & ambalaj atik deposuna gotiiriilmesinde kullanilan giizergahlarin
uydu goriintiileri Sekil 4.11 ve Sekil 4.12°de yer almaktadir. Bu gilizergahlarin
mesafesi ve noktalarin yikseltilerini igeren bilgiler ise Cizelge 4.7 ve

Cizelge 4.8’de verilmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA Tark UZUNLULAR

Gegici tibbi atik deposunun deniz seviyesinden yiiksekligi 130 m’dir.
Baglangi¢ noktalarmin egimleri tespit edilerek, tibbi atik gecici deposuna atik
tasiyan personelin kullandig1 gilizergahlarin egimi, mesafeleri ve tasima siireleri
Cizelge 4.7°de verilmistir. Egim degerinin negatif olmasi atiklarin taginmasi isini
zorlastirmakta ve personelin ig yiikiinii artirmaktadir. Cizelge 4.7’ ye gore; egimin
en fazla oldugu giizergdh T2 ve egimin en az oldugu giizergdh ise T6 olarak

goriilmektedir.

Cizelge 4.7. Tibbi atik tagima giizergahlarinin 6zellikleri

Yolun
Baslangic Noktanin Yiik. Mesafe Siire *

Giizergah Egimi

Noktasi Yiik. (m) Farki (m) (m) (dk)
(%)

T1 Acil 139 9 483 1,86 6,71
T2 Morg 138 8 175 4,57 2,43
T3 Niikleer 138 8 324 2,47 4,50
T4 Merkez Lab. 140 10 392 2,55 5,44
T5 Ameliyathane 140 10 421 2,38 5,85
T6 Ek Bina 128 2 309 -0,65 4,29

* Konteyneri atik deposuna gdtiiren tibbi atik personelinin ortalama hizimin 1,20
m/s oldugu tespit edilmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA Tark UZUNLULAR

Gegici evsel & ambalaj atik deposunun deniz seviyesinden yiiksekligi ise
132 m‘dir. Baslangi¢ noktasindan evsel & ambalaj atik gegici deposuna atik tagtyan
personelin kullandig1 giizergahlarin egimi, mesafeleri ve tagima siirelerini iceren

bilgiler ise Cizelge 4.8” de yer almaktadir.

Cizelge 4.8. Evsel & ambalaj atiklarinin tagima giizergéhlarinin ozellikleri

Yolun
Baslangic Noktanin Yiik. Mesafe Siire *

Giizergah Egimi

Noktasi Yiik. (m) Farki (m) (m) (dk)
(%)

EA1l Acil 139 7 538 1,30 7,47
EA2 Morg 138 6 233 2,58 3,24
EA3 Niikleer 138 6 315 1,90 4,38
EA4 Merkez Lab. 140 8 448 1,79 6,22
EAS5 Ameliyathane 140 8 480 1,67 6,67
EA6 Ek Bina 128 -4 539 -0,74 7,49

* Konteyneri atik deposuna gétiiren tibbi atik personelinin ortalama hizinin 1,20

m/s oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.8’¢ gore; egimin en fazla oldugu ve tagima isinin en rahat
yapildig1 gilizergdh EA2 olup, egimin en az oldugu giizergah ise EA6 olarak

goriilmektedir.

Calismanin gerceklestirildigi zamanda olusan atik miktar ve giinliik ortalama
atik miktariyla kiyaslanmasi

Saglik kurulugunun faaliyeti sonucu 2018 yilinda giinliik ortalama 1.777,75
kg tibbi atitk meydana gelmistir. Cizelge 4.9’da yer aldig1 {izere g¢aligmanin
gergeklestirildigi haftada 13.920 kg enfeksiyon yapict atik olugmus, giinliik
ortalama 1.988,57 kg enfeksiyon yapici atik meydana gelmistir. Bu deger, 2018

yilinda olusan giinlilk ortalama tibbi atik miktarmin %11.86 fazlasi olup,
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4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA Tark UZUNLULAR

calismanin yapildig1r tarih aralifinda atiklar1 tasiyan personelin 2018 yil

ortalamasina oranla is yiikiiniin belirtilen tarih araliginda arttigin1 yansitmaktadir.

Cizelge 4.9. Caligmanin gerceklestigi tarih araliginda olugan atiklar

Tarih Tartim Fis No Atik Miktar (kg)
7.01.2019 10 2340
8.01.2019 12 1980
9.01.2019 14 1840
10.01.2019 15 1760
11.01.2019 16 2100
12.01.2019 18 1680
13.01.2019 - -
14.01.2019 19 2220

Atik tasima sikliklarinin belirlenmesi, verilerin temini ve hesaplamalar

Hastane faaliyeti sonucu olusan atiklarin, gecici atik depolarina
getirilmesinde kullanilan gilizergahlar tespit edilip, mesafeler belirlendikten sonra
bu gilizergahlar giinliik rutin olarak kullanan tibbi atik personelinin denetimi ve
izlenmesi gerceklestirilerek, her personel i¢in 6zel olarak hazirlanan “atik tagima
sefer sayilar takip formu” ¢alisma siiresince giinliik olarak doldurulmustur. Saglik
kurulusunda olusan atiklarin, toplama biriktirme alanlarindan ilgili atik depolarina
tagimasi isi kapsaminda calisan 5 personel olup, bu personel bilgileri tabloda P1,
P2, P3, P4, P5 olarak kisaltilmustir.

Atiklarin gecici atik depolarina taginmasi isinde, giiniin tim mesai
gruplarini kapsayan bu caligmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda derlenip
degerlendirilerek yapilan bu is i¢in nihai sonuglar1 6zetleyen Cizelge 4.10 ve
Cizelge 4.11 hazirlanmigtir.

Cizelge 4.10’da goriildiigii iizere, saglik kurulusun faaliyeti sonucu olusan

tibbi atiklarin gegici atik deposuna taginma isi kapsaminda 6 giinde 113,71 km
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tasima isi yapilmis olup, yapilan tagima isinin %89.54’i (101,81 km) giindiiz
mesaisinde 07:00-15:30 calisma saatlerinde gergeklesmistir. 07:00-15:30 ¢aligma
saatleri arasinda giinliik ortalama 16,97 km tasima isi yapilmakta olup, bu mesai
grubunda ¢alisan P1 personeli; haftalik toplam gergeklestirdigi 72,9 km tasima isi
ile en fazla yogunluga sahip olan personeldir. Gece mesaisinde, 23:30-07:30
calisma saatleri arasinda giinliikk ortalama 1,98 km tasima isi yapildig
goriilmektedir.

Cizelge 4.11°de ise saglik kurulusun faaliyeti sonucu olusan evsel &
ambalaj atiklarinin gegici atik deposuna taginma isi kapsaminda 6 giinde 172,32 km
tagima isi yapilmis olup, yapilan tagima isinin %87.83’1 (151,35 km) giindiiz
mesaisinde 07:00-15:30 calisma saatlerinde gerceklesmistir. 07:00-15:30 ¢alisma
saatleri arasinda giinliikk ortalama 25,23 km yol tasima isi yapilmakta olup, bu
mesai grubunda galigan P2 personeli; haftalik toplam gerceklestirdigi 100,99 km
tagima isi ile en fazla yogunluga sahip olan personeldir. Gece mesaisinde, 23:30-
07:30 galigma saatleri arasinda giinliikk ortalama 3,49 km tasima isi yapildigi

goriilmektedir.
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Cizelge 4.10. T1bbi atik gecici deposuna atik tagima isi sonucu yapilan mesafeler

Calisan Bilgisi P1 P3 P4 PS5
Giinliik
Calisma Saatleri 07:00 - 15:30 07:00 - 15:30 07:00 - 15:30 23:30 - 07:30
Toplam Yol
Giizergah T1 T2 T3 T4 TS T6 T2
Sefe Yol Sefe Yol Sefe Yol Sefe Yol Yol Yol Yol
Sefer Sefer Sefer Toplam (km)
r (km) r (km) r (km) r (km) (km) (km) (km)
7.01.2019 4 3,86 12 420 4 259 2 1,57 2 1,68 1 0,62 6 2,10 16,63
f 8.01.2019 3 2,90 13 4,55 4 2,59 3 2,35 5 421 2 1,24 6 2,10 19,94
9.01.2019 3 2,90 13 4,55 4 2,59 2 1,57 4 3,37 2 1,24 5 1,75 17,96
10.01.2019 4 3,86 11 3,85 4 2,59 3 2,35 5 4,21 3 1,85 6 2,10 20,82
11.01.2019 4 3,86 12 4,20 4 2,59 2 1,57 9 7,58 2 1,24 5 1,75 22,79
12.01.2019 4 3,86 13 4,55 4 2,59 1 0,78 2 1,68 0 0,00 6 2,10 15,57
25,9 15,5
6 Giinliik Toplam: 22 21,25 74 0 24 5 13 10,19 27 22,73 10 6,18 34 11,90 113,71
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Cizelge 4.11. Evsel & ambalaj atik gegici deposuna atik tagima isi sonucu yapilan mesafeler

¢8

Calisan Bilgisi P2 P3 P4 P5
) Giinliik
Caligma Saatleri 07:00 - 15:30 07:00 - 15:30 07:00 - 15:30 23:30 - 07:30
Toplam Yol
Toplanan Noktalar EA1 EA2 EA3 EA4 EAS EA1 EA2
Sef Yol Sef Yol Sef Yol Sef Yol Sef Yol Sef Yol Sef Yol Toplam (km)
efer efer efer efer efer efer efer oplam (km
(km) (km) (km) (km) (km) (km) (km
7.01.2019 4 4,30 17 7,92 5 3,15 2 1,79 4 3,84 4 4,31 8 3,73 29,05
8.01.2019 3 3,23 16 746 4 252 2 1,79 7 6,72 3 3,23 7 3,26 2821
9.01.2019 4 4,30 18 8,39 4 2,52 3 2,69 8 7,68 5 5,39 8 3,73 34,70
10.01.2019 5 5,38 17 7,92 5 3,15 1 0,90 4 3,84 4 4,31 9 4,19 29,69
11.01.2019 4 4,30 18 8,39 4 2,52 2 1,79 5 4,80 4 4,31 7 3,26 29,38
12.01.2019 4 4,30 19 8,85 4 2,52 1 0,90 2 1,92 0 0,00 6 2,80 21,29

6 Giinliik Toplam: 24 25,82 105 4893 26 16,38 11 9,86 30 28,80 20 21,56 45 20,97 172,32

&5
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4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA Tark UZUNLULAR

Atik tasima isini etkileyen cevresel faktorler ve degerlendirilmesi

Calismanin gerceklestirildigi iiniversite hastanesi, sicak ve 1liman bir iklim
hakim siirdiigi Akdeniz bolgesinde yer almaktadir. Kis aylarinda yaz aylarindan
¢ok daha fazla yagisin distigi bolgede; 1929-2018 yillar1 arasinda yapilan
meteorolojik dl¢ctimlere gore: yillik toplam yagish giin sayis1 74,8 giin olup, yillik
toplam yagis miktar1 647.5 mm’dir. Ayrica yillik ortalama sicakligm 19,1 °C,
ortalama en yiiksek sicakligin 25.3 °C ve ortalama en diisiik sicakligin 13.8 oldugu
bolgede, en yiiksek sicaklik 45.6 °C ve en disiik sicaklik -8.1 °C olarak
Olctulmiistiir (URL-6).

Atik tagima isinin biiyiik bir béliimiiniin dis ortamda yapiliyor olmasi, atik
depolarinin ise hastanenin merkezinden uzakta yer almasi sebebiyle personelin
sicaklik, yagmur gibi mevsimsel dig etkilere maruz kaldigi goriilmektedir.
Ozellikle yaz aylarinda hava sicakligmin artmastyla birlikte personelin zaman
zaman kisisel koruyucu donanimlarin1 kullanmaktan kagindig1 (koruyucu eldiven,
g6z koruyucu, solunum maskesi, bone) goriilmiistiir.

Atiklarin gegici atik depolarina taginmasinda kullanilan gilizergahlarin
belirli boliimlerinin, fiziki sartlar geregi bina i¢cinden saglaniyor olmasi, atiklarin
hasta ve insan trafiginin yogun olmadigi bolgelerden tasinmasini miimkiin
kilamamaktadir. Ancak hasta ve insan trafigi yogunlugunun az oldugu saatlerde
atik ¢ikisinin yapilmasi bu dezavantajli durumun olumsuz etkisini kirmakta, olasi
riskleri azaltmaktadir. Ayrica bina disinda kalan giizergahlarin bazi béliimlerinde,
tibbi atik personelin kaldinm ve ara¢ trafigi gibi engellere maruz kaldiklan
gOrilmiistiir.

Gegici atik depolarinin kotunun, 5 ortak atik biriktirme alanlarinin kotundan daha
diisiik olmas1 atiklarin sevkiyatim kolaylastiran avantajli bir durumdur. Ozellikle
caligma siiresince atik cikisinin en ¢ok yapildigt Morg ortak atik biriktirme
alanlarindaki atiklarin gétiiriilmesinde kullanilan T2 gilizergahinin egiminin %4,6
ve EA2 giizergahinin egiminin ise %2,6 olmasi, atik konteynerinin personel

tarafindan tasimmmasin kolaylastiracak bir faktordiir. Ancak Ek Bina ortak atik
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biriktirme alanindaki atiklarin gotiiriilmesinde kullanilan T6 ve EA6 gilizergahlan
icin aym1 durum gecerli degildir, ters egim atik konteynerinin gotiiriilmesini
zorlagtirmaktadir.

Atik konteynerleri tekerlerinin bina disinda kullanima ¢ok uygun olmamasindan
kaynakli; asfalt, beton ve tas zemine siirtiinmeyle siklikla tekerleri deformasyona
ugradigr goriilmistiir. Ayrica konteyneri tutan demir ¢ergevelerinin kaynakli
kisimlarinin sarsintidan dolay1 kaynaklarin siklikla kirildig, ¢atladigi tamir edildigi

gOrilmiistiir.

Atiklarin elektrikli tasima araciyla tasinmasi durumunda yola harcanan
zamanin optimizasyonu ve giinliik elektrik sarfiyati hesabi

Cizelge 4.12°den goriilecegi lizere ¢aligma siiresince, saglik kurulusunun
faaliyetleri sonucu meydana gelen atiklarin tasinmasi isi kapsaminda insan giictiyle
giinliik ortalama 47,67 km yol kat edilmis ve bu yol i¢in giinliik ortalama 11,04
saat yiriime faaliyeti gerceklestirilmistir. Atiklarin tasima araci ile tasinmasi
durumunda ise yola harcanan zaman %73 azalarak giinliik ortalama 2,98 saate

diisecek, personelin daha etkin kullanilmasi saglanacaktir.

Cizelge 4.12. Atiklarin elektrikli tasima araci ile tasinmasi durumunda yola
harcanan zamanin optimizasyonu

Tibbi Atik Evsel & Ambalaj Atig1
Giin km tl (saat) t2 (saat) km tl (saat) t2 (saat)
& ek & qek

07.01.2019 16,63 3,85 1,04 29,05 6,72 1,82
08.01.2019 19,94 4,62 1,25 28,21 6,53 1,76
09.01.2019 17,96 4,16 1,12 34,70 8,03 2,17
10.01.2019 20,82 4,82 1,30 29,69 6,87 1,86
11.01.2019 22,79 5,28 1,42 29,38 6,80 1,84
12.01.2019 15,57 3,61 0,97 21,29 4,93 1,33
6 Giin 113,71 26,32 7,11 172,32 39,89 10,77
Giinliik Ort. 18,95 4,39 1,18 28,72 6,65 1,80

* Konteyneri atik deposuna gdtiiren tibbi atik personelinin ortalama hizinin 1,20
m/s oldugu tespit edilmistir.

** Atik tagima aract kullanilmasi durumunda, aracin ortalama hizinin 16 km/saat
oldugu kabul edilmistir.
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Atiklarin elektrikli tasima araciyla tasinmasi durumunda ortalama giinliik
elektrik sarfiyati hesabi

Saglik kurulusunun faaliyeti sonucu olusan atiklarin, elektrikli / akiilii
tagima araci ile tasinmasi durumunda Cizelge 4.10 ve Cizelge 4.11’den elde edilen
ortalama degerler ilizerinden giinliik harcanacak elektrik sarfiyati hesaplamasi

yapilmustir.

Cizelge 4.13. Atiklarin elektrikli tagima araci ile taginmasi durumunda giinliik
elektrik sarfiyati-kabuller

Arag secimi : E-Pikap 12000 (URL-7)
Arag bedeli (yatirinm maliyeti) :10.112 TL (URL-7)
Arac elektrik tiiketimi : 3 kW/saat (URL-7)

1 kW/saat elektrik enerjisi fiyat1 : 0,71 TL (URL-8, 01.05.2019 Tarihli EPDK Tek

Terimli Tek Zamanli Ticarethane AG tarifesi)

Giinliik yola harcanan ortalama : 2,98 saat

Zzaman

Emniyet faktorii :+ %50

Giinliik elektrik sarfiyati hesabi:

kW 0,71TL
=2,98saatx 3—x
saat 1kW

x 1,5 =9,52TL/giin

Tasima aracinin kullanmilmasi durumunda giinliik elektrik sarfiyati hesabi; gilinliik
atik tagima isinde yola harcanacak ortalama zaman (2,98 saat), aracin saatlik
elektrik sarfiyat degeri (3 kW/saat), 1 Kw/saat elektrik enerjisi bedeli (0,71 TL) ve

emniyet faktoriintin (1,5) ¢arpilmasi sonucu 9,52 TL/giin olarak hesaplanmustir.

4.2.3. Atiklarin Gegici Depolanmasi Siireci
Calismanin gerceklestirildigi hastanenin faaliyetileri sonucu periyodik
olarak olusan 7 farkli atik koduna 6zel olarak olusturulmus, Sekil 4.13’den

goriilecegi lizere 3 farkli alanda tehlikeli atik gegici depolama alaninin oldugu
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tespit edilmistir. Mevcut tehlikeli atik depolarina iligkin bilgiler Cizelge 4.14’da

yer almaktadir.

Agiklama '

& Tehlkeh Aok Gegicl Depolama Alanian (TAGDA) |

Sekil 4. 13 Tehhkeh atlk geglcl depolama alanlarl‘b

Cizelge 4.14. Mevcut atik depolari

Depo Kabul Edilen Depo Hacmi Depo Kapasitesi

Yeri Atik Kodu (m3) (giin)
TAGDA-1 18 01 03 64,06 2
TAGDA-2 18 01 06 64,06 120
TAGDA-3 2001 26 15,84 45
TAGDA-4 1501 10 42,40 120
TAGDA-4 150102 51,16 120
TAGDA-4 18 01 08 49,85 120
TAGDA-4 2001 21 49,85 120

Enfeksiyon yapici atiklarin gegici olarak depolandigi tibbi atik deposu
(TAGDA-1) ile tehlikeli hastane kimyasallarimin depolandig: tehlikeli atik gecici
depolama alan1 (TAGDA-2) hastane acgik otoparkinin giineydogu boéliimiinde yer
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almaktadir. Insan ve hasta trafiginin az oldugu yerde yer alan gegici atik depolama
alanlarinin hastane merkezine uzakligi yaklasik 200m’dir. Yaklasik hacmi 64,06
m’ olan tibbi atik gegici depolama alan1 (TAGDA-1), saghk kurulusunun 2 giinliik
faaliyeti sonucu olusan tibbi atiklar1 depolayacak kapasiteye sahiptir. Deponun
taban ve duvarlar1 kir tutmamasi ve temizligin kolay bir bi¢imde yapilabilmesi
agisindan fayanslarla kaplidir. Sicakligin mevzuata uygun sekilde ayarlanmasi igin
klima sistemi mevcuttur. Depo kapisi turuncu renkte olup, tizerinde “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresi yer almaktadir. Depo
kapisi disa agilmakta ve amacina uygun olmayan kullanimlara karsi siirekli
kilitlenmektedir. Depoda olas1 uygunsuzluklarin tespitine yonelik 24 saat kayit
yapabilen kamera sistemi bulunmaktadir. Depoda kuru temizlik yapilmakta olup;
1zgara, mustluk, su gideri vb. bulunmamaktadir. Depoda meydana gelecek olasi
stvi sizintilarma karsi ince talag kullanilmaktadir.

Tehlikeli hastane kimyasallarmin depolandig1 tehlikeli atik depolama alani
(TAGDA-2) ise 64,06 m’ hacimde, saglik kurulusunun faaliyeti sonucu olusan
atiklarin 120 giin depolanacagi kapasiteye sahiptir. Olas1 yangin ihtimaline kars
depoda yangin sondiiriici mevcuttur. Faaliyetleri sonucu tehlikeli hastane
kimyasallar1 olusturan birimlerin atiklarinin depoya kabulii, gerekli etiketleme ve
ambalajlama kontrollerinden sonra tutanak karsiliginda yapilmaktadir. Deponun
kapist sar1 renkte, lizerinde “Risk” amblemi ile “Dikkat Tehlikeli Atik” ibaresi yer
almaktadir. Depo kapis1 disa acilmakta ve amacina uygun olmayan kullanimlara

karsi siirekli kilitlenmektedir.
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Bitkisel atik yaglarin depolandigi tehlikeli atik gegici depolama alam

(TAGDA-3), atigin olusum noktast olan mutfaga 15 m mesafede bulunan
hastanenin bat1 girisinde, giiney cephesinde yer almaktadir. Yemekcilik ve mutfak
hizmetlerinin faaliyetleri sonucu olusan atik yaglarin 45 giin depolanacagi

kapasiteye sahiptir.
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Sekil 4.15. TAGDA-3

Tehlikeli maddelerle kontamine olmus ambalaj atiklari, kontamine filtreler,
bezler, sitotoksik ve sitostatik ilac¢ atiklar1 ve atik floresan lambalarin gecici olarak
depolandig tehlikeli atik gecici depolama alan1 (TAGDA-4), hastanenin batisinda
yer alan 1s1 merkezi alaninin kuzey bati cephesinde bulunmaktadir. Hastane
merkezine ortalama uzaklig1 yaklasik 500 m’dir. Tehlikeli atik gegici deposunda,
daha ¢ok tehlikeli kat1 atiklar depolanmaktadir ancak olas1 sivi atiklarin dokiilme
durumlar1 igin 1zgara sistemi ve sivi atik toplama alam1 (IBC) mevcuttur.
Depoya yapilan atik transferlerinin depo yetkilisi personelin gozetimi dahilinde
gergeklestirildigi, depo kapisinin siirekli kilitli tutuldugu ayrica deponun girisinde
is ve depo gilvenligiyle ilgili uyar1 levhalarinin bulundugu, depoda yangin

sondiiriiciiniin mevcut oldugu gorilmiistir.
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Sekil 4.16. TAGDA-4
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Sekil 4.17. Uyar levhalar1 (TAGDA-4)

Tehlikeli atik gecici depolama alanlarindan atik sevkiyatlarinin depo
kapasitesine uygun periyotlarda gergeklestirildigi gozlemlenmistir. Enfeksiyon

yapici atiklarin pazar gilinleri hari¢ haftanin her giinii, bitkisel atik yaglarin her ay
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sonunda, diger tehlikeli atiklarin ise 4’er aylik periyotlarda alindig1 tespit
edilmistir.

AYY’nin 16. maddesinin birinci fikras1 kapsaminda, hastane faaliyetleri
sonucu olusan tehlikeli atiklarin; toplanmasi, tasinmasi, ara depolanmasi, geri
kazanimi, yeniden kullanilmasi, bertarafi ve prosesten kaynaklanan tehlikeli
atiklarin gegici depolanmasi faaliyetleri nedeniyle olusacak bir kaza dolayisiyla
ticiincli sahislara verebilecekleri zararlara karsi yapilmasi zorunlu olan tehlikeli
maddeler ve tehlikeli atik zorunlu mali sorumluluk sigortasi poli¢esinin mevcut

oldugu gorilmiistir.

TAGDA-1’in Kapasitesinin Yeterliliginin Degerlendirilmesi
Bu boliimde, tibbi atik gecici depolama alaninin (TAGDA-1) kapasitesinin

yeterliliginin  hesaplamasi yapilmistir. Hesaplama adimlarinda tibbi atik
kamyonunun hacmi, tibbi atik miktar1 ve tibbi atik gecici deposunun hacmi
kullanilmigtir.  Tibbi atik gegici depolama alanmin agirlikga kapasitesi
hesaplandiktan sonra kritik giinliik atik miktar1 elde edilmistir. Saglik kurulusun
2008-2019 yillart arasinda giinliik olusan tibbi atik verilerinden hareketle tahmin
senaryosu olusturulmus ve kritik giinliik atik miktarina hangi tarihte ulasilacag

hesaplanmustir.

Cizelge 4.15. Faydali hacim hesabi (T1bbi atik gegici deposu ve kamyonu)

. V Faydah
Tlll’ V Mevcut
(V Meveut X %75 - 90)
Tibbi atik gegici deposu 64,06 m’ 48,04 m’
Tibbi atik kamyonu 18,29 m’ 16,46 m’

* T1ibbi atik gecici deposu ve tibbi atik kamyonunun faydali hacimlerinin hesabinda
kullanilan ¢arpim faktdrii, sirastyla %75 ve %90 olarak alimmuisgtir.
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Cizelge 4.16. Tibbi atik 6zkiitlesinin hesaplanmasi

M Tibbi atik \% Faydah Tibbi atik kamyonu D Tibbi atik (M/V )

2200 kg ** 16,46 m’ 133,65 kg/m’

** Kayit altina alinan degerlere bakildiginda, tibbi atik kamyonu kasasinin hacimce
%90 dolulukta yaklasik olarak 2.200-2.300 kg tibbi atik aldig1 goriilmektedir.

En olumsuz durum hesaplamalarinda M degeri 2.200 kg olarak kabul edilmistir.

Cizelge 4.17. Agirlikca tibbi atik gecici deplama alaninin kapasitesinin hesabi

M Tibbi atik depo M Kritik giinliik atik miktar1
\Y% Faydah TAGDA-1 d Tibbi atik
(dxv) (>M/2)
48,04 m’ 133,65 kg/m’ 6.420,52 kg 3.211 kg/giin

Saglik kurulusunda giinliik olusacak tibbi atik miktarinin 3.210,26 kg/giin
degerinin iizerinde olmast durumunda kritik glnliik tibbi atik miktaria
erisilecektir.

Bu sebeple kritik giinliik atik miktar1 degeri 3.211 kg/giin olarak kabul
edilmistir.

Saglik kurulusunda 2008-2019 yillar1 arasinda olusan ginliik tibbi atik
miktarlarinin y1l igerisindeki degisimini gosteren grafik olusturularak, kritik giin

degerini verecek dogru denklemi elde edilmistir.
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Gunlik Tibbi Atik Olusumu (2008 - 2019)
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Sekil 4.18. Guinliik tibbi atik olusumunun yil igerisinde degisimi (2008 - 2019)

Bu grafikten elde edilen dogru denklemi kullanilarak saglik kurulusunun
kritik giinliik atik miktar1 olan 3211 kg/giin degerine ulasacagi yil tahmin

edilmistir.

Cizelge 4.18. Kritik y1l tahmini (TAGDA-1)

Tahmin Denklemi R’ Degeri Y (kg/giin) X (Giin)

y =0,1665x - 5317,2 R2=0,612 3211 51.220,42

Microsoft Excel’de 1900 tarih sistemi kullanilmaktadir ve bu sistemde
1 Ocak 1900 tarihinin sayisal degeri 1 olarak kabul edilmektedir. Tahmin
denkleminde x degeri olarak bulunan 51.220,42 sayis1 1900 yilindan itibaren gegen
giin say1sini temsil eden bir seri numarasi olup, bu deger 25.03.2040 tarihine denk
gelmektedir. Saglik kurulusunun 2008-2019 yillar1 arasinda faaliyetleri sonucu
olugan giinlik tibbi atik miktar1 verileri kullanilarak elde edilen dogru
denklemleriyle, tibbi atik gegici depolama alaninin 25.03.2040 tarihinde kritik

seviyeye ulasacagl sonucuna varilmistir.
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4.2.4. Atiklarin Geri Kazanim ve Bertarafinin Degerlendirilmesi

Cukurova Universitesi - Balcali Hastanesi Saglik Uygulama Arastirma

Merkezi biinyesinde olusan atiklarin ilgili mevzuatlar kapsaminda lisansli araglarla

almarak, geri kazanim ve bertarafi igslemlerinin saglanmasi maksadiyla Cevre ve

Sehircilik Bakanligi’nca yetkilendirilmis firmalarla asagida yer alan sézlesmelerin

yapildig1 gorilmiistiir.

7
0‘0

R/
0.0

Ambalaj atiklarin toplanmasi ve taginmast

27.12.2017 Tarih ve 30283 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige
giren Ambalaj Atiklarmin Kontrolii yonetmeligi kapsaminda, hastane
faaliyetleri sonucu olusan metal, plastik, kagit ve karton ambalaj
atiklarinin, ilgili firma tarafindan toplanmasi ve tagsinmasi isi kapsaminda,
Cevre ve Sehircilik Bakanligi’'ndan “Ambalaj Atig1 Toplama ve Ayirma
Tip 3” lisansina sahip Sarigam Belediyesinin yetkilendirmis oldugu firma
ile yapilan s6zlesme mevcuttur.

Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafi

TAKY kapsaminda hastanenin faaliyetleri sonucu olusan tibbi atiklarin;
toplanmasi, taginmasi, bertaraf edilmesi isi kapsaminda ABSB ile yapilan
sozlesme mevcuttur. Sozlesme kapsaminda saglik kurulusundan alinan
tibbi atiklar, Cevre ve Sehircilik Bakanligi’ndan “Atik Tagima” ve “Tibbi
Atik Sterilizasyon” lisansina sahip ABSB’nin yetkilendirmis oldugu firma
tarafindan alinmakta, taginmakta ve bertaraf edilmektedir.

Tehlikeli atiklarin toplanmasi, tasinmasi, bertarafi

AYY kapsaminda, hastane faaliyetleri sonucu olusan & olusabilecek
tehlikeli atiklarinin taginmasi, geri kazanimi ve bertarafina doniik
islemlerin gerceklestirilebilmesi amaciyla ara depolanmasi isi kapsaminda
lisansh firma ile yapilan sézlesme mevcuttur.

Bitkisel Atik Yaglarin toplanmasi, taginmasi ve geri kazanimi
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06.06.2015 Tarih ve 29378 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak ylirtirliige
giren Bitkisel Atik Yaglarin Kontroli Yonetmeligi kapsaminda, hastane
faaliyetleri sonucu olusan bitkisel atik yaglarin, ¢cevre ve insan sagligina
zarar olusturmayacak sekilde atik yonetiminin saglanmasi, atik yag tasima
lisansi bulunan araglarla firma tarafindan toplanmasi, depolanmasi ve geri
kazaniminin yapilmasi isi kapsaminda lisanshi firma ile yapilan s6zlesme

mevcuttur.

4.3. Atik Olusumu ve Bertaraf Maliyetlerinin Degerlendirilmesi

Calismanin gergeklestirildigi saglik kurulusunda, 2008-2019 yil1 arasindaki
olusan ve kaydina erisilen atik miktarlarinin incelemesi yapilmistir. Olusan evsel
ve ambalaj atiklarmin tarttminin yapilmamasi ve kaydinin tutulmamasi sebebiyle
sadece tibbi ve tehlikeli atik miktarlar iizerinden incelenmeler gerceklestirilmistir.

Saglik kurulusunun faaliyeti sonucu, yillik ortalama 628.140,33 kg
tehlikeli atigin olustugu, olusan bu atiklarin % 95,09’unun tibbi atik (%94,76
enfeksiyon yapict atik, %0,33 patolojik atik) kategorisinde yer aldigi, geriye
kalaninin (% 4,91) ise diger tehlikeli atiklardan olustugu goériilmektedir.
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Cizelge 4.19. Olusan tehlikeli atik tiirleri ve agirlik¢a yiizdelik oranlari

Atik Atik Isleme %0
Kodu Atk Ad Yiintsemi Oran
Tehlikeli maddelerin kalintilarini igeren ya
1501 10 da tehlikeli maddelerle kontamine olmus R12, R13 0,08
ambalajlar
Bos basingli konteynerler dahil olmak iizere
1501 11 tehlikeli gbozenekli kat1 yap1 (6rnegin R4 0,68

asbest) iceren metalik ambalajlar

Tehlikeli maddelerle kirlenmis emiciler,
filtre malzemeleri (baska sekilde

150202 . 4 . R13 0,30
tanmmlanmamus ise yag filtreleri),
temizleme bezleri, koruyucu giysiler

16 05 07 Tehlikeli maddeler igeren ya da bunlardan R13 0,01
olusan 1skarta inorganik kimyasallar

16 05 03 Tehlikeli maddeler iceren ya da bunlardan R13 0,02

olusan 1skarta organik kimyasallar

16 06 01 Kursunlu piller ve akiimiilatorler R13 0,01

Kan torbalari ve kan yedekleri dahil viicut
180102 pargalar1 ve organlar1 (18 01 03 harig) D7g 0,33

Enfeksiyonu dnlemek amaci ile
18 01 03 toplanmalar1 ve bertarafi 6zel isleme tabi D9 94,76
olan atiklar

Tehlikeli maddeler iceren ya da tehlikeli

180106 maddelerden olusan kimyasallar RI3 0.67

18 01 08 Sitotoksik ve sitostatik ilaclar R13 0,66

180109 18 01 08 disindaki ilaglar R13 0,01

2001 21 Fliioresan lambalar ve diger civa igeren R13,R12 0.11
atiklar

200126 2001 25 disindaki siv1 ve kat1 yaglar R9, R13 0,85
20 01 21 ve 20 01 23 disindaki tehlikeli

200135 parcalar iceren ve 1skartaya ¢ikmig R4,R12 1,52

elektrikli ve elektronik ekipmanlar

Toplam: % 100

Bu boliim sonrasinda, atiklarin miktar1 ve atiklarin olusum siklig1 dikkate
almarak, atiklarin  kodlarina gore olusum ve bertaraf maliyetlerinin

degerlendirilmesi gergeklestirilmistir.
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4.3.1. Tibbi Atiklar

Adana I’inde olusan tibbi atiklar, Saricam ilgesinde yer alan Entegre Kati
Atik Bertaraf Tesisi’'nde bertaraf edilmektedir. Tesis biinyesinde yer alan tibbi atik
sterilizasyon iinitesinin kapasitesi 8-10 ton/giin olup, sterilizasyon igleminde 6nden
parcalamali otoklav teknolojisi kullanilmakta ve 135 °C sicaklikta buhar ile
sterilizasyon islemi gerceklestirilmektedir (URL-9). 223495218 Cevre Kimlik
Numarasi ile faaliyet gosteren Entegre Kat1 Atik Bertaraf Tesisi, Itc Invest Trading
& Consulting Ag firmasi tarafindan isletilmekte olup, Cevre ve Sehircilik
Bakanligindan “Diizenli Depolama - 2. Sinif (Belediye Atiklar1 ve Tehlikesiz Atik
Diizenli Depolama), Tibbi Atik Sterilizasyon, Ambalaj Atigi Toplama ve Ayirma
Tip 1, Biyobozunur Atik isleme - Mekanik Ayirma, Biyobozunur Atik isleme-
Biyometanizasyon” lisans konularinda alinmis izin ve Lisans Belgesi mevcuttur
(URL-10).

T.C. Adana Valiligi Cevre ve Sehircilik il Miidiirliigii tarafindan 2013,
2014, 2015, 2016, 2017, 2018 yillarinda yayimlanan Adana Ili Cevre Durum
Raporlarinda yer alan tibbi atik verileri incelendiginde, Adana il’inde 2013-2018
yillar1 arasinda; yillik ortalama 2.965.735 kg tibbi atigin sterilizasyon tesisinde
bertaraf edildigi, bertaraf edilen tibbi atiklarin %24,77’sinin (724.825 kg) Saricam
flgesi’nden kaynaklandig1 goriilmektedir (URL-9). Sarigam Ilgesi’nde olusan tibbi
atigin ise %93,60’min (677.460 kg) Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi faaliyetleri sonucu {iretildigi goriilmiistiir.
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Cizelge 4.20. Adana iI’inde 2013-2018 yillar1 arasinda olusan tibbi atiklar

Yil Atik Miktar (kg/yil) Balcali Hastanesi (%)
Adana Sarigam Balcali 1l Tlge
(1D (Iige) Hastanesi Bazinda Bazinda
2013 3.067.642 657.180 634.300 20,68 96,52
2014 2.765.916 730.207 695.680 25,15 95,27
2015  3.018.300 772.160 702.260 23,27 90,95
2016  2.455.476 772.160 724.840 29,52 93,87
2017 3.190.990 746.800 658.800 20,65 88,22
2018  3.296.083 670.445 648.880 19,69 96,78

TAKY'nin 24’ncili maddesinin birinci fikrasi geregi, “Saglik kuruluslar,
iirettikleri atiklarin toplanmasi, tasinmasi, sterilizasyonu ve bertarafi i¢in gereken
harcamalari, bertaraf edene 6demekle yiikiimliidiirler. Ucretin 6denmemesi tibbi
atiklarin bertarafi i¢cin bir engel olusturmaz. Tibbi atik bertaraf iicretinin
O6denmemesi durumunda, bu bedel 6183 sayili Kanun hiikiimlerine gore saglik
kuruluslarindan tahsil edilir.” ifadesi ile ayn1 yonetmeligin ikinci fikrasinda “Bu
Yonetmelik hiikiimlerine uygun olmak sartiyla, toplama, tasima, sterilizasyon ve
bertaraf harcamalarina esas olacak tibbi atik bertaraf {icreti, her yil tibbi atigin
olustugu ilin mahalli ¢evre kurulu tarafindan tespit ve ilan edilerek Bakanliga
bildirilir. Tibbi atik bertaraf {icretinin tespitinde, olusan atigin gidecegi
sterilizasyon ve/veya bertaraf tesisine tagima mesafesi ile sterilizasyon ve/veya
bertaraf maliyetleri g6z oniine alinir.” hilkmii yer almaktadir.

Adana il’inde 2008-2019 yillar1 arasinda Mahalli Cevre Kurulu Karar
(MCK) ile uygulanan tibbi atik birim bertaraf iicretleri Cizelge 4.21° de vermistir.

101



Cizelge 4.21. Adana iI’inde Uygulanan Tibbi Atik Birim Bertaraf Bedelleri

MCK Karar1 Uygulama _— Birim Toplam Ucret  Toplam Ucret

01

Tarihi ve Sayisi Yih gf/‘k“;UIgfg) ?T‘*Si;ai IIJ(CI;“‘;; (TL/kg + KDV) (TL/kg)
28.12.2007 - 2007/12 2008 i . 0,76 0.9
30.12.2008 - 2008/24 2009 i - 0.85 1
30.12.2009 - 2009/33 2010 i - 0.85 1
30.12.2010 - 2010/41 2011 : ] 0,42 0.5
29.12.2011 - 2011/48 2012 i . 0.45 0,53
10.01.2013 - 2013/56 2013 0,60 0,70 1,30 1,53
31.12.2013 - 2013/60 2014 0,65 1,00 1,65 1,95
31.12.2014 - 2014/64 2015 0.72 1,10 1.82 215
30.12.2015 - 2015/67 2016 0,79 121 2,00 2,36
30.12.2016 - 2016/72 2017 0.85 1,30 2,15 2,54
29.12.2017 - 2017/76 2018 0,93 1,43 2,36 2,78
28.12.2018 - 2018/80 2019 1,14 1,76 2,90 342
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Sekil 4.19°da ise yilsonunda TUIK tarafindan agiklanan Tiiketici Fiyat
Endeksi (TUFE) degeri ile bir sonraki yilda uygulanacak tibbi atik birim bertaraf
icretlerinin tahmini yapilarak, Cizelge 4.21°de yer alan yillik tibbi atik birim
bertaraf iicretlerinin TUFE tahminiyle olan iliskisi ve yillar igerisindeki degisimi

incelenmistir.

Birim Bertaraf Ucretlerinin Degisimi ve Tahmini
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—@— Uygulanan Ucret Tifeye Gére Tahmin

Sekil 4.19. Adana ilinde uygulanan tibbi atik birim bertaraf ticret artislarnin
TUFE tahminleriyle kiyaslanmasi (2009-2019)

Sekil 4.19’da yer alan grafik genel olarak incelendiginde, MCK
Kararlartyla belirlenen ve uygulanan birim tibbi atik bertaraf {icretinin, genel yillar
itibariyle TUFE artisina paralel olarak attig1 goriilmektedir. 2011 ve 2013 yilinda
gozlemlenen farkin, 30.12.2010 tarih ve 2010/41 sayili MCK Karari ile 2011 yil
birim bertaraf licretinin %50 oraninda azaltilmasindan ve diger taraftan, 10.01.2013
tarih ve 2013/56 sayili MCK Karar ile bertaraf {icretinin 2013 yilinda 2012 yil
ticretlerine gore %188.8 oraninda artmasindan kaynaklandigi goriilmektedir. T1bbi
atik birim bertaraf iicreti 2010 ve 2011 yillarinda 0,42 TL/kg + KDV ve 0,45 TL/kg

+ KDV olarak uygulanmis, 2013 yilinda 1,30 TL/kg + KDV seviyesine
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cikarilmigtir. Ayrica bahsi gegen MCK karart ile 2013 yili itibariyle (daha 6nceki
kararlarda goriilmeyen) “birim tasima iicreti” kaleminin uygulanmaya baslanildig
goriilmektedir. 10.01.2013 Tarih ve 2013/562012 sayili MCK Kararindaki
revizyon ve artisin, Adana iI’inde tibbi atik bertaraf yonteminin 2013 yili itibariyle

degismis olmasindan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

4.4.1.1. Enfeksiyon Yapiaa Atiklarin  Olusum ve  Bertarafinin
Degerlendirilmesi

a) Yil Bazhh Olusumunun Degerlendirilmesi

Calismanin gerceklestirildigi saglik kurulusunun faaliyetleri sonucu
2008-2019 yili arasindaki olusan enfeksiyon yapici atik miktarlar1 yi1l bazinda
incelendiginde, yillik ortalama tibbi atik iiretiminin 595.230 kg oldugu, en fazla
tibbi atik tiretiminin 724.840 kg ile 2016 yilinda, en az tibbi atik iiretiminin ise
452.440 kg ile 2010 yilinda gergeklestigi Sekil 4.20°de yer alan grafikte

goriilmektedir.
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Yillara Gore Tibbi Atik Miktari Degisimi
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Sekil 4.20. Yillara gore enfeksiyon yapici atik miktari degisimi (2008 - 2019)

b) Yil Bazh Bertaraf Maliyetlerinin Degerlendirilmesi
Sekil 4.21°de yer alan grafik incelendiginde, saglik kurulusunda 2011

senesinde olusan atik miktar1 2010 yilina gore %21,49 oraninda artmistir. Ancak

ayni yil bertaraf iicretinin 2010 senesine gore %39,26 azaldig1 goriilmektedir.
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Atik Miktari - Bertaraf Bedeli Degisimi
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Sekil 4.21. Enfeksiyon yapici atik miktari ve bertaraf maliyetleri degisimi (2008-
2019)

2013 senesinde, atik miktar1 2012 yilma gore %18,66 oraninda, bertaraf
bedelinin ise %243,46 oraninda arttig1 goriilmektedir. Bunun sebebi, Adana i1’inde
tibbi atik sterilizasyon tesisinin kurulmasi ile ilde tibbi atiklarin toplanmasi,
tagimasi ve bertaraf faaliyetinin artmasi ve ger¢cek anlamda is maliyetlerinin ortaya
¢ikmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

2013-2019 yillar arasinda, enfeksiyon yapici atik miktar1 kademeli olarak
yillik ortalama %1 oraninda azalis gostermis, atik bertaraf maliyetlerini ise
kademeli olarak yillik ortalama % 13,55 oraninda artmugtir. Tibbi atiklarin birim
bertarafi bedelleri i1 Mahalli Cevre Kurulu karar ile belirlenmektedir. Birim
bertaraf bedelinin yillar igerisinde TUFE artigina paralel olarak artmasi, saglik
kurulusunun tibbi atik bertaraf maliyetinin giderek artis gostermesinde etkili

olmustur.

106



4. ARASTIRMA BULGULARI VE TARTISMA Tarnk UZUNLULAR

¢) YII Bazhh Atik Olusumu ile Yilhik Hasta Sayis1 Degisiminin
Degerlendirilmesi

Saglik kurulusunda, 2008-2019 yillar1 arasinda kabul edilen hasta sayzsi ile
olusan enfeksiyon yapici atik miktar1 degisimini igeren Sekil 4.22°’de yer alan
grafik incelendiginde, 2015 yilinda 742.040 kisi olan hasta sayisi, 2016 yilinda
%10,60 artarak 820.730 kisiye ulastig1 goriilmektedir. Buna paralel olarak, 2015
yilinda 702.260 kg olan enfeksiyon yapici atik miktarinin %3,22 artarak 2016
senesinde 724.840 kg seviyesine ¢iktig1 goriilmiistiir. 2016 senesinde, 820.730 kisi
olan hasta sayisi, 2017 yilinda %9,09 artarak 895.352 kisiye ulagmuis, 2016
senesinde 724.840 kg olan atik miktar1 2017 yilinda %9,11 azalarak 658.800 kg
seviyesine diigmiistiir. 2018 yilinda saglik kurulusuna kabul edilen hasta sayisinin
%4,21 artarak 933.030 kisiye ulasmis, ancak atik miktar1 2018 senesinde %1,51
oraninda azalarak 648880 kg seviyesine diismiistiir. 2019 senesinde ise hasta sayisi
bir onceki yila gore, %2,34 artig gostermis, atik miktar1 ise bir dnceki yila oranla

%9,25 azalmistir.

Yillik atik miktarinin hasta sayisi ile degisimi (2008 - 2019)
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Sekil 4.22.  Yillik enfeksiyon yapict atik miktarinin hasta sayisi ile degisimi (2008
-2019)
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2016-2019 araliginda, kademeli olarak yillik ortalama %35,21 oraninda
hasta sayis1 artmasma ragmen, kademeli sekilde yillik ortalama %6,62 oraninda
enfeksiyon yapici atiklarin giderek azaldigi goriilmektedir. Aynm sekilde 2008-2010
yili arasinda hasta basina olusan giinlilk ortalama atik miktar1 0,74 kg/kisi/giin,
2011-2013 yili arasinda 0,92 kg/kisi/giin, 2014-2016 y1l1 arasinda 0,94 kg/kisi/giin
ve 2017-2019 yili arasinda ise 0,68 kg/kisi/giin olarak tespit edilmistir.
Bunun sebebi saglik kurulusunun 2017 yili itibariyle atik yonetim politikalarinda
yapmis oldugu degisimlerden kaynaklanmaktadir. Y1l itibariyle gergeklestirilen
egitim ve denetim c¢aligmalar1 sayesinde atik yonetimi konusunda farkindaligin
saglanmasi atik azaltiminda etkili olmustur. Ayrica kurumda goéreve yeni baslayan
personel ile staj caligmasina baglayacak Ogrencilere verilen oryantasyon
egitimlerinin, atik miktarinin  azalmasinin  yaninda olast is kazalarinin

onlenmesinde de etkili oldugu diistiniilmektedir.

d) Ay Bazhi Olusumunun Genel Degerlendirilmesi

Aylik periyotlarda inceleme yapildiginda ise; saglik kurulusunun 2008-
2019 yillant arasindaki faaliyetleri sonucu aylik ortalama 49.602 kg enfeksiyon
yapici atik iiretildigi, en fazla tibbi atik olusumunun 64.900 kg ile Aralik (2015)
ayinda, en az tibbi atik olusumunun ise 31.460 kg ile Subat (2010) ayinda

gerceklestigi goriilmiistiir.
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Aylara Gore Kiimulatif Tibbi Atik Miktari Degisimi
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Sekil 4.23. Aylara gore enfeksiyon yapici atik miktart degisimi (2008 - 2019)

2008-2019 Yili arasinda aylik ortalama atik olusumunun yil igerisinde

degerlendirilmesi yapildiginda,

e En az atik olusumunun Eyliil (46.615 kg), Subat (47.072 kg) ve Agustos

(47.724 kg) aylarinda;
e En fazla atik olusumunun ise Mart (52.756 kg), Aralik (52.438 kg) ve
Mayzis (50.570 kg) aylarinda oldugu goriilmiistiir.
2008-2019 Yili arasindaki aylik minimum atik olusumunun yil igerisinde

degerlendirilmesi yapildiginda,
e En az atik olusumunun ayinda Subat (31.460 kg), Agustos (32.660 kg) ve

Eyliil (33.120 kg) aylarinda;
e En fazla atik olusumunun ise Mayis (38.180 kg), Mart (40.992 kg) ve

Aralik (41.975 kg) aylarinda oldugu gorilmiistir.
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2008-2019 Y1l arasindaki aylik maksimum atik olusumunun yil igerisinde

degerlendirilmesi yapildiginda,

En az atik olusumunun ayinda Eyliil (57.900 kg), Temmuz (58.120 kg) ve
Kasim (60.720 kg) aylarinda;

En fazla atik olusumunun ise Haziran (64.040 kg), Mart (64.120 kg) ve
Aralik (64.900 kg) aylarinda oldugu goriilmiistiir.

e) Ay Bazh Atik Olusumu ile Ayhk Yatak Doluluk Oranlarinin
Degerlendirilmesi

Bu béliimde yatak doluluk oranlar dikkate alarak 2018 ve 2019 yilindaki

aylik dolu yatak sayist ile aylik olusan enfeksiyon yapict atik miktan

degerlendirilmistir. Sekil 4.24 ve Sekil 4.25’den goriilecegi tizere atik miktar1 yatak

doluluk oranina gore degisim gdostermektedir.

Aylik Atik Miktarinin Dolu Yatak Sayisi ile iliskisi - 2018
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Sekil 4.24. Aylik atik miktar1 ve aylik dolu yatak sayisi iligkisi (2018)
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Aylik Atik Miktarinin Dolu Yatak Sayisi ile iliskisi - 2019
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Sekil 4.25. Aylik atik miktar1 ve aylik dolu yatak sayisi iligkisi (2019)

Gunliik yatak basina olusan ortalama atik miktar1 2018 yilinda 1,51
kg/yatak/giin ve 2019 yilinda 1,43 kg/yatak/giin olarak tespit edilmistir. B6lim
1.2.1°de yer alan Cizelge 1.8’de iilkelerin gelir diizeyine gore giinliik tibbi atik
iiretimi Dogu Avrupa iilkelerinde yatak basina 1,4-2 kg/yatak/giin araliginda yer
almaktadir. Saglik kurulusu i¢in sirasiyla 2018 ve 2019 yillan igin tespit edilen
1,51 ve 1,43 kg/yatak/giin degerleri bu deger araligina girmektedir. Ayrica ayni
boliimde yer alan Cizelge 1.9°da gériildiigii iizere, Tiirkiye’de yer alan Universite
Hastanelerinde gergeklestirilen ¢aligmalarda yatak basina olusan giinliik tibbi atik
miktarmin 0,8 ile 1,92 kg/yatak/giin araliginda degisim gosterdigi ve ortalama
yatak basina olusan atik miktarin gilinlik 1,16 kg/yatak/giin oldugu
goriilmektedir. Calismanin gergeklestigi saglik kurulusunda 2018 ve 2019 yilinda
tespit edilen giinliik yatak basina olusan atik miktar1 degerleri ortalamanin %38 ila
%31 iizerinde oldugu goriilmiistiir. Ancak tespit edilen deger, Yazici (2009)’nin
Karadeniz Teknik Universitesi Arastirma Hastanesinde gergeklestirdigi calismada

tespit edilen degerin % 17,88 altinda kalmaktadir.
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f) Giin Bazli Olusumunun Genel Degerlendirilmesi

Giinliik periyotlarda inceleme yapildiginda ise; saglik kurulusunun 2008-
2019 yillan1 arasindaki faaliyetleri sonucu giinde ortalama 1.635 kg enfeksiyon
yapici atik iiretildigi, en fazla tibbi atik iiretilen giiniin Pazar giinii tibbi atik ¢ikisi
yapilamamasi sebebiyle Pazartesi gilinli oldugu, 10 yillik siire zarfinda yillik giin
bazinda en ¢ok atik iiretilen giiniin toplamda 181.200 kg ile 2015 yilinin Pazartesi
giinlerinde (3.485 kg/giin), en az atik {iretiminin ise yillik giin bazinda toplamda
66.327 kg ile 2009 yilmin Sali giinlerinde (1.276 kg/glin) gerceklestigi

gOrilmiistiir.

Gunlere gore kimdlatif tibbi atik miktari degisimi

4.000
__3.000
[eT0]
=
5
£ 2.000 H Min.
= [ ]
Mak.
= u [ | n [ [ |
< 1.000 ort.
0
1 2 3 4 5 6 7
Glnler

Sekil 4.26. Giinlere gore enfeksiyon yapici atik miktar1 degisimi (2008 - 2019)

2008-2019 Y1l arasindaki giinliik ortalama atik olusumunun yil igerisinde

degerlendirilmesi yapildiginda,

e En az atik olusumunun Sali (1.672 kg), Cumartesi (1.757 kg) ve Persembe

(1.792 kg) giinlerinde;
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e En fazla atik olusumunun ise Cuma (1.809 kg), Carsamba (1.816 kg) ve
Pazartesi (2.590 kg) giinlerinde gergeklestigi gorilmiistiir.
2008-2019 Y1l arasindaki giinlik minimum atik olusumunun yil igerisinde
degerlendirilmesi yapildiginda,

e En az atik olusumunun Sali (1.275 kg), Persembe (1.287 kg) ve Cuma
(1.311 kg) giinlerinde;

e En fazla atik olusumunun ise Carsamba (1.324 kg), Cumartesi (1.336 kg),
Pazartesi (1.624 kg) giinlerinde gergeklestigi gorilmiistiir.

2008-2019 Yili arasmndaki giinlik maksimum atik olusumunun yil

igerisinde degerlendirilmesi yapildiginda,

e En az atik olusumunun Sali1 (1.990 kg), Carsamba (2.115 kg), Cuma (2.148
kg) giinlerinde;

e En fazla atik olusumunun ise Persembe (2.174 kg), Cumartesi (2.331 kg)
ve Pazartesi (3.485 kg) giinlerinde oldugu gorilmiistiir.

g) Ay Bazh Olusumunun Ozel Degerlendirilmesi

2008-2019 Yillar1 arasinda Ocak aymda olusan enfeksiyon yapici atik
miktar1 incelendiginde; toplam 606.315 kg enfeksiyon yapici atik olusumun
gergeklestigi, aylilk minimum atik olusumunun 37.088 kg ile 2008 yilinda,
maksimum atik olusumunun 62.220 kg ile 2016 yilinda meydana geldigi, ortalama

atik miktariin 50.526 kg oldugu goriilmektedir.
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Ocak Ayina Ait Kim{latif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.27. Ocak aymna ait kiimiilatif enfeksiyon yapic1 atik miktarimin yillara gore
degisimi

2008-2019 Yillar1 arasinda Subat ayinda olusan enfeksiyon yapici atik

miktar1 incelendiginde; toplam 564.861 kg enfeksiyon yapici atik olusumun

gerceklestigi, aylilk minimum atik olusumunun 31.460 kg ile 2010 yilinda,

maksimum atik olusumunun 61.820 kg ile 2016 yilinda meydana geldigi, ortalama

atik miktarinin 47.072 kg oldugu goriilmektedir.
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Subat Ayina Ait Kimulatif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.28. Subat aymna ait kiimiilatif enfeksiyon yapici atik miktarinin yillara
gore degisimi

2008-2019 Yillar1 arasinda Mart ayinda olusan enfeksiyon yapici atik

miktar1 incelendiginde; toplam 633.073 kg enfeksiyon yapici atik olusumun

gergeklestigi, ayllk minimum atik olusumunun 40.992 kg ile 2008 yilinda,

maksimum atik olusumunun 64.120 kg ile 2016 yilinda meydana geldigi, ortalama

atik miktarinin 52.756 kg oldugu goriilmektedir.
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Mart Ayina Ait Kim{latif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.29. Mart ayina ait kiimiilatif enfeksiyon yapici atik miktarinin yillara gore
degisimi

2008-2019 Yillan1 arasimda Nisan ayinda olusan enfeksiyon yapici atik

miktar1 incelendiginde; toplam 604.173 kg enfeksiyon yapici atik olusumun

gerceklestigi, aylilk minimum atik olusumunun 37.211 kg ile 2008 yilinda,

maksimum atik olusumunun 63.220 kg ile 2016 yilinda meydana geldigi, ortalama

atik miktarinin 50.348 kg oldugu goriilmektedir.
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Nisan Ayina Ait Kiimulatif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.30. Nisan ayma ait kiimiilatif enfeksiyon yapici atik miktarinin yillara
gore degisimi

2008-2019 Yillar1 arasinda Mayis ayinda olusan enfeksiyon yapici atik

miktart incelendiginde; toplam 606.837 kg enfeksiyon yapici atik olusumun

gerceklestigi, aylilk minimum atik olusumunun 38.180 kg ile 2010 yilinda,

maksimum atik olusumunun 63.740 kg ile 2016 yilinda meydana geldigi, ortalama

atik miktarinin 50.570 kg oldugu goriilmektedir.
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Mayis Ayina Ait Kimo{latif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.31. Mayis ayina ait kiimiilatif enfeksiyon yapici atik miktarinin yillara
gore degisimi

2008-2019 Yillar1 arasinda Haziran ayinda olusan enfeksiyon yapici atik

miktar1 incelendiginde; toplam 596.127 kg enfeksiyon yapici atik olusumun

gerceklestigi, aylilk minimum atik olusumunun 36.760 kg ile 2010 yilinda,

maksimum atik olusumunun 64.040 kg ile 2016 yilinda meydana geldigi, ortalama

atik miktarinin 49.677 kg oldugu goriilmektedir.
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Haziran Ayina Ait Kimdalatif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.32. Haziran ayina ait kiimiilatif enfeksiyon yapict atik miktarinin yillara
gore degisimi

2008-2019 Yillar arasinda Temmuz ayinda olusan enfeksiyon yapici atik

miktart incelendiginde; toplam 587.392 kg enfeksiyon yapici atik olusumun

gerceklestigi, aylilk minimum atik olusumunun 34.600 kg ile 2010 yilinda,

maksimum atik olusumunun 58.120 kg ile 2015 yilinda meydana geldigi, ortalama

atik miktarinin 48.949 kg oldugu goriilmektedir.
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Temmuz Ayina Ait Kimdlatif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.33. Temmuz ayina ait kiimiilatif enfeksiyon yapici atik miktarinin yillara
gore degisimi

2008-2019 Yillar1 arasinda Agustos ayinda olusan enfeksiyon yapici atik

miktar1 incelendiginde; toplam 572.693 kg enfeksiyon yapici atik olusumun

gergeklestigi, ayllk minimum atik olusumunun 32.660 kg ile 2010 yilinda,

maksimum atik olusumunun 63.040 kg ile 2016 yilinda meydana geldigi, ortalama

atik miktarinin 47.724 kg oldugu goriilmektedir.
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Agustos Ayina Ait Kiimilatif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.34. Agustos ayma ait kiimiilatif enfeksiyon yapici atik miktarinin yillara
gore degisimi

2008-2019 Yillan1 arasinda Eyliil ayinda olusan enfeksiyon yapici atik

miktar1 incelendiginde; toplam 559.382 kg enfeksiyon yapici atik olusumun

gergeklestigi, ayllk minimum atik olusumunun 33.120 kg ile 2009 yilinda,

maksimum atik olusumunun 57.900 kg ile 2014 yilinda meydana geldigi, ortalama

atik miktarinin 46.615 kg oldugu goriilmektedir.
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Eylil Ayina Ait Kiimulatif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.35. Eyliil ayina ait kiimiilatif enfeksiyon yapici atik miktariin yillara gore
degisimi

2008-2019 Yillar1 arasinda Ekim ayinda olusan enfeksiyon yapici atik

miktar1 incelendiginde; toplam 594.960 kg enfeksiyon yapict atik olusumun

gerceklestigi, aylik minimum atik olusumunun 35.800 kg ile 2009 yilinda,

maksimum atik olusumunun 62.160 kg ile 2015 yilinda meydana geldigi, ortalama

atik miktarinin 49.580 kg oldugu goriilmektedir.
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Ekim Ayina Ait Kiimulatif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.36. Ekim ayina ait kiimiilatif enfeksiyon yapici atik miktarinin yillara gore
degisimi

2008-2019 Yillar1 arasinda Kasim ayinda olusan enfeksiyon yapici atik

miktar1 incelendiginde; toplam 587.688 kg enfeksiyon yapici atik olusumun

gerceklestigi, aylik minimum atik olusumunun 34.460 kg ile 2009 yilinda,

maksimum atik olusumunun 60.720 kg ile 2015 yilinda meydana geldigi, ortalama

atik miktarinin 48.974 kg oldugu goriilmektedir.
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Kasim Ayina Ait Kim{latif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.37. Kasim ayina ait kiimiilatif enfeksiyon yapici atik miktarinin yillara
gore degisimi

2008-2019 Yillar1 arasinda Aralik aymda olusan enfeksiyon yapici atik

miktar1 incelendiginde; toplam 629.255 kg enfeksiyon yapict atik olusumun

gerceklestigi, aylilk minimum atik olusumunun 41.975 kg ile 2008 yilinda,

maksimum atik olusumunun 64.900 kg ile 2015 yilinda meydana geldigi, ortalama

atik miktarinin 52.438 kg oldugu goriilmektedir.
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Aralik Ayina Ait Kimdlatif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.38. Aralik aymna ait kiimiilatif enfeksiyon yapici atik miktarinin yillara
gore degisimi

h) Giin Bazli Olusumunun Ozel Degerlendirilmesi

2008-2019 Yillarn1 arasinda Pazartesi giinii olusan enfeksiyon yapici atik
miktar1 incelendiginde; toplam 1.616.252 kg enfeksiyon yapict atik olusumun
gerceklestigi, glinliik minimum atik olusumunun 84.480 kg ile 2010 yilinda (1.625
kg/giin), maksimum atik olusumunun 181.200 kg ile 2015 yilinda (3.485 kg/giin)
meydana geldigi, ortalama atik miktarinin 134.688 kg/yil (2.590 kg/giin) oldugu

goriilmektedir.
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Pazartesi Glnune Ait Kimulatif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.39. Pazartesi giiniine ait kiimiilatif enfeksiyon yapici atik miktarinin
yillara gore degisimi

2008-2019 Yillar1 arasinda Sal1 giinii olusan enfeksiyon yapici atik miktari
incelendiginde; toplam 1.043.933 kg enfeksiyon yapict atik olusumun
gerceklestigi, glinliik minimum atik olusumunun 66.327 kg ile 2009 yilinda (1.276
kg/giin), maksimum atik olusumunun 103.520 kg ile 2018 yilinda (1.991 kg/giin)
meydana geldigi, ortalama atik miktarinin 86.994 kg/yil (1.673 kg/giin) oldugu

goriilmektedir.
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Sali Glinline Ait Kiimulatif Enfeksiyon yapici atik Miktarinin
Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.40. Sali giliniine ait kiimiilatif enfeksiyon yapici atik miktarinin yillara
gore degisimi

2008-2019 Yillar arasinda Carsamba giinii olusan enfeksiyon yapici atik

miktar1 incelendiginde; toplam 1.133.188 kg enfeksiyon yapici atik olusumun

gergeklestigi, giinliik minimum atik olusumunun 68.855 kg ile 2008 yilinda (1.324

kg/giin), maksimum atik olusumunun 110.000 kg ile 2016 yilinda (2.115 kg/giin)

meydana geldigi, ortalama atik miktarinin 94.432 kg/yil (1.816 kg/giin) oldugu

goriilmektedir.
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Carsamba Glintine Ait Kimdlatif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.41. Carsamba giinline ait kiimiilatif enfeksiyon yapici atik miktarinin
yillara gore degisimi

2008-2019 Yillar1 arasinda Persembe giinli olusan enfeksiyon yapici atik
miktar1 incelendiginde; toplam 1.118.821 kg enfeksiyon yapict atik olusumun
gerceklestigi, glinliik minimum atik olusumunun 66.961 kg ile 2008 yilinda (1.288
kg/giin), maksimum atik olusumunun 113.080 kg ile 2016 yilinda (2.175 kg/giin)
meydana geldigi, ortalama atik miktarimin 93.235 kg/yil (1.793 kg/giin) oldugu

goriilmektedir.
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Persembe Glinline Ait Kimlatif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.42. Persembe gilinline ait kiimiilatif enfeksiyon yapici atik miktarinin
yillara gore degisimi

2008-2019 Yillar1 arasinda Cuma giinii olusan enfeksiyon yapici atik
miktar1 incelendiginde; toplam 1.129.302 kg enfeksiyon yapici atik olusumun
gergeklestigi, glinliik minimum atik olusumunun 68.208 kg ile 2009 yilinda (1.312
kg/giin), maksimum atik olusumunun 111.700 kg ile 2014 yilinda (2.148 kg/giin)
meydana geldigi, ortalama atik miktarinin 93.109 kg/yil (1.810 kg/giin) oldugu

goriilmektedir.
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Cuma Glnine Ait Kiimulatif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.43. Cuma giiniine ait kiimiilatif enfeksiyon yapict atik miktarinin yillara
gore degisimi

2008-2019 Yillarn arasinda Cumartesi giinii olusan enfeksiyon yapict atik

miktart incelendiginde; toplam 1.096.460 kg enfeksiyon yapici atik olusumun

gerceklestigi, glinliik minimum atik olusumunun 69.521 kg ile 2008 yilinda (1.337

kg/giin), maksimum atik olusumunun 121.220 kg ile 2016 yilinda (2.331 kg/giin)

meydana geldigi, ortalama atik miktarinin 91.372 kg/yil (1.757 kg/giin) oldugu

goriilmektedir.
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Cumartesi Gunune Ait Kim{latif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.44. Cumartesi giintine ait kiimiilatif enfeksiyon yapict atik miktarinin
yillara gore degisimi

2008-2019 Yillan1 arasinda Pazar giinii olusan enfeksiyon yapici atik
miktar1 incelendiginde; 12 yillik siire zarfinda sadece 2011 (2) ve 2012 (1)
yillarinda olmak iizere toplamda 3 gilin atik ¢ikisinin gergeklestirildigi, bu atik
cikiglarinin toplamda 4.800 kg oldugu, bu istisanalar disinda Pazar giinleri atik

cikist gerceklestirilmedigi goriilmiistiir.
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Pazar GlnUne Ait Kim{latif Enfeksiyon yapici atik
Miktarinin Yillar icerisindeki Degisimi
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Sekil 4.45. Pazar giiniine ait kiimiilatif enfeksiyon yapici atik miktarinin yillara
gore degisimi
4.4.1.2. Patolojik Atiklarim Olusum ve Bertarafinin Degerlendirilmesi
Calismanin gerceklestirildigi saglik kurulusunun faaliyetleri sonucu, 2016-
2019 yili arasindaki olusan patolojik atik miktarlar1 y1l bazinda incelendiginde;
yillik ortalama patolojik atik iiretiminin 2.081,50 kg oldugu, en fazla patolojik atik
tiretiminin 3572 kg ile 2016 yilinda, en az patolojik atik iiretiminin ise 1180 kg ile

2019 yilinda gergeklestigi goriilmiistiir.
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Yillara Gore Patolojik Atik Miktari Degisimi
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Sekil 4.46. Yillara gore patolojik atik miktar1 degisimi (2016 - 2018)

2016 yilinda 3.572 kg olan patolojik atik miktarinin yillik ortalama %30,09
kademeli azalma gostererek, 2019 yilinda 1180 kg seviyesine diistiigi
goriilmektedir. Bunun nedeni; saglik kurulusunun patolojik atiklarin yonetimi
konusunda yapmis oldugu iyilestirme c¢alismasindan kaynaklanmaktadir.
10.11.2017 tarihinden 6nce patolojik atik kategorisinde degerlendirilen ve 18.01.02
atik kodu ve 16,20 TL/kg birim bertaraf {icretiyle Ankara I’inde yer alan yakma
tesisine gonderilen dogumhane kaynakli plasenta atiklarinin, TAKY’nin 5.
Maddesinin (1) fikras1 kapsaminda enfeksiyon yapict atik kategorisinde
degerlendirilmis, 18.01.03 atik kodu ve 2,78 TL/kg birim bertaraf {icretiyle Adana
I’inde yer alan sterilizasyon tesisine gonderilmeye baslanmustir. Sekil 4.46 ve
Sekil 4.47°den de goriilecegi iizere, atitk miktarinin diismesiyle birlikte bertaraf

maliyetleri azalmustir.
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Yillara Gore Patolojik Atik Bertaraf Bedeli
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Sekil 4.47. Yillara gore patolojik atik bertaraf bedeli degisimi (2016 - 2019)
4.3.2. Diger Tehlikeli Atiklar

200121 Kodlu Atiklarinin Olusum ve Bertarafinin Degerlendirilmesi
Calismanin gergeklestirildigi saglik kurulusunun biinyesinde yer alan
elektrik atolyesinin faaliyeti sonucu 2012-2019 yili arasinda yillik ortalama 718 kg
floresan lamba atiginin iiretildigi, en fazla atik {iretiminin 980 kg ile 2014 yilinda
gerceklestigi, en az atik iiretiminin 480 kg ile 2013 ve 2015 senelerinde

gerceklestigi goriilmiistiir.
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Yillara Gore 200121 Kodlu Atik Miktari Degisimi
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Sekil 4.48. Yillara gore floresan lamba atik miktar1 degisimi (2012 — 2019)

Sekil 4.48’den goriildiigii iizere, saglik kurulusunda 2018 yilinda 620 kg
olan yillik floresan lamba atik olusumu, 2019 senesinde %41,94 artig gostererek
880 kg seviyesine ulasmistir. Ancak Sekil 4.49°da yer alan grafik incelendiginde
ise atik maliyetinin 2018 senesinden sonra sifirlandig1 goriilmektedir.

Bunun sebebi, saghk kurulusunun atik bertaraf ve geri kazanim
yonteminde yaptig1 revizyondan kaynaklanmaktadir. 06.06.2018 tarihinden once,
4,43 TL/kg birim bertaraf ticretiyle lisansli ara depolama tesislerine gonderilen
floresan lambalarin, {icretsiz olarak lisansli geri kazanim tesisine gonderilmeye

baslanmasi sonrasinda atik bertaraf maliyetlerini sifirlandig1 goriilmektedir.
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Sekil 4.49. Yillara gore floresan lamba atik bertaraf bedeli degisimi (2012 - 2019)

200126 Kodlu Atiklarinin Olusum ve Bertarafinin Degerlendirilmesi

Saglik kurulugunun yemekhane - mutfak biriminin faaliyeti sonucu
2011 — 2019 yili arasinda olusan bitkisel atik yag miktar1 incelendiginde, yillik
ortalama 5.308 kg bitkisel atik yag iiretildigi, en fazla atik iiretiminin 8050 kg ile
2016 yilinda, en az atik iiretiminin 3078 kg ile 2019 senesinde gergeklestigi, olusan
bitkisel atik yaglarin bedelsiz olarak geri kazanim lisansina sahip tesislere verildigi
goriilmiistiir. 2016 yilindan sonra olusan bitkisel atik yag miktarinin kademeli
olarak % 27,29 oraninda azaldigi goriilmektedir. Bu durum saglik kurulusunun
gectigimiz 3 yil igerisinde yemek listelerinde yapmis oldugu degisimlerden
kaynaklanmaktadir. Kizartma tiirlerinin azaltilmasi, iretilen bitkisel atik yag

miktarinin diismesine sebep olmustur.
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Yillara Gore 200126 Kodlu Atik Miktari Degisimi
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Sekil 4.50. Yillara gore bitkisel atik yag miktart degisimi (2012 —2019)

Diger Kod Gruplan

Saglik kurulusunda 2015 — 2019 arasinda olusan ve lisansh firmalara
gonderimi yapilan diger tehlikeli atiklara iligkin bilgiler Cizelge 4.22’de
verilmistir. Rutin olarak, 150110, 150202, 180106 ve 180108 kodlu atiklarin

olustugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.22. Diger tehlikeli atiklar

Atik Atik Miktar1 (kg / yil)

Kodu Atk Ad 2015 2016 2017 2018 2019
1501 10 Tehlikeli maddelerle kontamine olmus ambalajlar 100 1.651 231 400 380
1501 11 Bos basingh konteynerler - 3.640 - - 4.860
150202 gs;lilll:h maddelerle kirlenmis emiciler, temizleme bezleri, koruyucu i 2 440 i 1220 1.920
16 0507 Tehlikeli maddeler igeren 1skarta inorganik kimyasallar 63 80 - - -
16 05 08 Tehlikeli maddeler igeren 1skarta organik kimyasallar 255 63 - - -
16 06 01 Kursunlu piller ve akiimiilatdrler - - 185 - -
18 01 06 Tehlikeli maddeler iceren kimyasallar 2772 6.840 5.180 4.900 5.160
18 01 08  Sitotoksik ve sitostatik ilaclar - 160 6.578 3.400 6.460
180109 18 01 08 disindaki ilaglar - 125 - - -
2001 35 20 01 21 ve 20 01 23 disindaki tehlikeli pargalar iceren elektrikli ve 7520 8.620 ) ) 12.440

elektronik ekipmanlar
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Bu boliimde yapilan incelemeler ve elde edilen bulgular neticesinde genel
bir degerlendirme yapilmis olup, saglik kurulusundaki mevcut atik yonetim

sisteminin iyilestirilmesine iliskin ¢6ziim Onerileri ortaya koyulmustur.

i.Planlama ve Yonetim

Saglik kurulusunda mevcut atik yonetimine iliskin genel planlar ve
talimatlar mevcut olup bu planlarin birim bazli 6zellestirilmesi, rutin olarak olusan
ve mevcut planlar geregi enfeksiyon yapici atik kategorisinde degerlendirilen
ancak evsel atik kategorisinde degerlendirilmesinde insan ve ¢evre sagligi
agisindan herhangi bir risk teskil etmeyen bazi atiklarin belirlenerek birim bazl
atik envanterinin tekrardan giincellenmesi atik azalttimi agisindan faydalar
saglayacaktir.

Atik yonetiminin gelistirilmesi acisindan, saglik kurulusunun genelini
kapsayict kararlarmm almip uygulamaya gecirilecegi ve atik ydnetim sisteminin
siirekli izlenip, gelisiminin saglanacagi bir Atik Yonetim Komitesi

olusturulmalidir.

ii. Atik Azaltimi ve Atiklarin Kaynaginda Ayristirilmasi

Saglik kurulusunda atiklarin  kaynaginda ayristirilmasina  yonelik
gercgeklestirilen egitimler, bilinglendirme ¢aligmalar1 ve denetimler sonucunda tibbi
atik miktarinin ve temizlik personelinin kesici — delici alet kaynakli yaralanmalarla
sonuglanan is kazalarinin giderek azaldigi goriilmiigtiir. Faaliyetleri sonucu atik
tiretimine neden olan birim ve boliimlerde, olugan atiklarm yonetiminin mevcut
yonetim planlarina ve talimatlara uygun olarak 7 giin 24 saat siirdiiriilmesi
konusunda, birimde — béliimde gorev yapan sorumlu personel gorevlendirilmeli, bu
personel tarafindan birim iginde atik yonetimi anlik olarak izlenmeli, uygunsuzluga

neden olacak durumlar tespit edilmeli, diizeltilmesine yonelik kayitlar
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olusturulmahdir. Saglik kurulusunda 2008 yili igerisinde ger¢eklesen kesici —
delici alet yaralanmasi kaynakli is kazalarindan etkilenen personelin % 75’ini
temizlik personeli olustururken bu oranin 2019 yilinda % 9,7 seviyesine diistiigii
tespit edilmistir. Yatak doluluk oranlar1 dikkate alinarak giinliik yatak basina
olusan ortalama tibbi atitk miktarinin 2018 yilinda 1,51 kg/yatak/giin oldugu ve
2019 yilinda bu degerin %5,54 azalma gostererek 1,43 kg/yatak/giin degerine
distiigii saptanmistir. Ayrica 2008-2010 yili arasinda hasta basina olusan giinliik
ortalama tibbi atik miktar1 0,74 kg/kisi/giin, 2011-2013 yili arasinda 0,92
kg/kisi/giin, 2014-2016 yil1 arasinda 0,94 kg/kisi/giin ve 2017-2019 yili arasinda
ise 0,68 kg/kisi/giin olarak tespit edilmistir. 2016-2019 yili araliginda, kademeli
olarak yillik ortalama %5,21 oraninda hasta sayisi artmasina ragmen, kademeli
sekilde yillik ortalama %6,62 oraninda tibbi atiklarin azalma gosterdigi tespit

edilmistir.

iii. Atiklarin Unite icinde Toplanmasi ve Tasimasi Siireci

Atiklarin ilgili birimden alinmasi, toplanmasi, tasinmasi ve gecici
depolanmasi sistemindeki mevcut is adimlarinin giin boyu izlenilecegi bir is takip
sistemi olusturulmalidir. Sirdiiriilebilir bir atik azaltimi sisteminin saglanmasi
acgisindan; tiim atik tiirlerinin birim bazl tartilarak alinmasi, tartim kayitlarinin
stirekli olarak izlenmesi, birim bazli giinliik yatak basi ortalama atik {iretim miktari
ile hasta basi ortalama atik iiretim miktar1 oranlarinin tespit edilerek belirlenmesi
ve bu belirlenen oranlarin giin icinde asildigi durumlarda ilgili birimlerin
uyarilmasi, ikazini saglayacak bir sistemin gelistirilmesi gerekmektedir.

Calismanin gerceklestirildigi saglik kurulusunda olusan tibbi ve evsel &
ambalaj atiklarin gegici atik depolarina tasinmasi siireciyle ilgili, giinde ortalama
47,67 km isg yapildigi tespit edilmis olup, bunun 18,94 km’sini (%39.75) risk
durumu yiiksek olan tibbi atiklarin taginmasi iginin olusturdugu gorilmistiir.
Ozellikle atik tasima isinin halihazirda insan giiciiyle yapiliyor olmasi, mevcut atik
tasima isinde calisan personelin olumsuz mevsimsel ve cevresel dis etkenlere
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maruz kalmasi, zaman problemi gibi olumsuz faktorler yapilan bu is kapsaminda
cevre, halk saglig1 ve is giivenligi acisindan bir takim risk durumlarinin olugsmasina
zemin hazirlamaktadir. Mevcut durumda atiklarin gegici atik depolarma taginmasi
isi kapsaminda giinliik ortalama 11,04 saat yiiriime faaliyeti gerceklestirilmekte
olup, atiklarin elektrikli (akiilii) araglarla tasinmasi durumunda yola harcanan
zamanin %73 azalarak 2,98 saate diisecegi tespit edilmistir. Atiklarin ¢evreyle
temasta bulundugu siirenin azaltilmasi, atik tasima isinde kullanilan insan giiciiniin
hafifletilmesi, yola giden zamanin azaltilmasi, personelin etkin kullanilmasi
maksadiyla; mevcut atik tagima isinde motorlu (akiilii, elektrikli 6zellige sahip),
igerisine bir konteynerin rahat bir sekilde sigabilecegi ve maliyeti yiiksek olmayan
tasima araglarin kullanilmasi mevcut atik tagsima sisteminin iyilestirilmesinde

biiyiik faydalar saglayacagi disliniilmektedir.

iv.Atiklarin Gegici Depolanmasi Siireci

Saglik kurulugunda bulunan tibbi atik gecici deposunun (TAGDA-1) hacmi
64,06 m® olup, saghk kurulusunda olusacak 2 giinliik tibbi atigin depolanacag:
kapasiteye sahiptir. Bu deger, TAKY’nin 13. Maddesi’nin (a) bendindeki
“Deponun hacmi en az iki giinliikk atig1 alabilecek boyutlarda olur.” hiikmiinii
karsilamaktadir. Ayrica saglik kurulusundan, ABSB tibbi atik ekipleri tarafindan
giinliik olarak atiklarin teslim alindigi diistiniildiigiinde (pazar giinleri haric)
herhangi bir problem durumu s6z konusu degildir. Ancak herhangi bir olaganiistii
durumda (ABSB tibbi atik tagima ekibi veya sterilizasyon tesisinden kaynakli bir
olumsuzluk durumu, vb.) veya atik {iretiminin biraz artmas1 sonucunda, bu atiklarin
2 gilin siireyle ¢ikisinin yapilmamasi saglik kurusunda bu atiklarin gecici
depolanmasi siireciyle alakali bir takim sikintilar dogurabilir. TAKY nin 12.
Maddesi’nin ikinci fikrasinda “Tibbi atik gecici deposu i¢indeki sicakligin +4 °C
olmas1 ve kapasitenin uygun olmasi kosuluyla bekleme siiresi bir haftaya kadar
uzatilabilir.” ifadesi yer almaktadir. Ayni yonetmeligin 13. Maddesi’nin (b)
fikrasinda ise “Deponun hacmi, 12’nci maddenin ikinci fikrasinin uygulanmasi
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durumunda en az bir haftalik atig1 alabilecek boyutta olur” hiikmii yer almaktadir.
Ayrica Bolim 4.2.3° de yapilan degerlendirme sonucunda, saglik kurulusunun
faaliyetlerinin gelecek yillar igerisinde normal sekilde devam etmesi sartiyla,
TAGDA-1 i¢in kritik depolama seviyesinin 25.03.2040 tarihinde asilacagi ve tibbi
atik gecici atik depolama alaninin yetersiz kalacagr sonucuna ulagilmistir. Bu
sebeple TAGDA-1 atik deposunun hacmi arttirilmali ya da bu durumlarda
kullanilmak iizere yedek bir tibbi atik gecici depolama alani olusturulmalidir.
Saglik kurulusunda bulunan TAGDA-2, TAGDA-3 ve TAGDA-4 tehlikeli
atik gecici depolama alanlariin yeterli oldugu goriilmiistiir. Ancak hastanenin eski
olmasindan ve yapisal olarak revizyona ugramasindan dolayi, bazi tehlikeli atik
gecici depolama alanlarinin sonradan olusturuldugu, bu gecici depolama alanlarin
hastane merkezine mesafesinin bir hayli uzak oldugu goriilmektedir. insan ve ¢evre
saglig1 agisindan, tehlikeli atik gecici depolama alanlarinin hasta ve insan trafiginin
yogun olmadig1r bolgelere yapilmasi uygundur ancak bu durumda saglik
kurulusunda olusan atiklarin bu alanlara transferi problem haline gelmektedir. Bu
sebeple, atiklarin transferi siirecinin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in saglik
kurulusundaki mevcut atik tasima sisteminin gelistirilmesi ya da atik depolarinin
mevcut atik tasima sistemine uygun olarak merkeze yakin uygun alanlarda

olusturulmasi gerekmektedir.

v.Atiklarin Geri Kazamim ve Bertarafi Siireci

Olugan atiklarin, atik yonetim hiyerarsisindeki adimlara uygun olarak
yonetiminin saglanmasi gerekmektedir. Atik yonetim politikalari olugturulurken,
mevcut atigin yonetiminde dogrudan bertarafi diislinmek yerine, 6nleme, yeniden
kullanim, geri doniisiim ve geri kazanim hedefleri dikkate alinmalidir.

Tehlikesiz ozellige sahip evsel ve ambalaj atiklariin birim bazh
tarimlarinin  yapilarak kayit altina alinmasi, bu atiklarin en etkin sekilde

yonetiminin saglanmasi i¢in gereklidir.
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vi. Atik Bertaraf Maliyetleri

Saglik kurulusunda gergeklestirilen egitim ve bilinglendirme ¢aligmalariyla
atik miktarlarimin, atik yoOnetim staratejilerinde yapilan degisimlerle ise atik
bertaraf maliyetlerinin azaltildigi goriilmiistiir. Plasenta atiklarmin yonetiminde
gergeklestirilen revizyonlarla 2016 yilinda 3.572 kg olan patolojik atik miktarinin
yillik ortalama 9%30,09 kademeli azalma gostererek 2019 yilinda 1180 kg
seviyesine distiigli tespit edilmistir. Floresan lamba atiklarinin 2018 yili itibariyle
lisanshi geri kazanim tesislerine iicretsiz olarak gonderilmeye baslanmasindan sonra
bu atik kodu i¢in bertaraf maliyetlerinin sifirlandigi bulgusuna rastlanmistir. Saglik
kurulusunun faaliyeti sonucunda 2016 yilinda 724.840 kg enfeksiyon yapici atik
meydana geldigi ve bu atiklarin bertarafi i¢in 1.710.622,40 TL tutarinda {icret
6dendigi tespit edilmistir. Enfeksiyon yapici atik miktarinin 2016 yilindan bu yana
yillik kademeli olarak ortalama %6,62 oraninda azalma gostererek 2019 yilinda
588.880 kg seviyesine diistiigii, ancak atik bertaraf iicretinin ise yillik kademeli
olarak ortalama 5,78 oraninda artarak 2.015.147,36 TL degerine ulastig1 tespit
edilmistir.

Atik miktarinin azalmasina ragmen bertaraf {icretinin siirekli artisinin, tibbi
atiklarin birim bertaraf iicretlerinin Mahalli Cevre Kurulu Kararlartyla TUIK
tarafindan agiklanan yillik Tiiketici Fiyat Endeksine paralel olarak artmasindan
kaynaklandigi saplantamistir. 2016 yilinda tibbi atiklarin birim bertaraf iicreti 2,36
TL/kg iken bu deger yillik kademeli olarak ortalama %13,38 oraninda artis
gosterek 2019 yilinda 2,36 TL/kg degerine ulastigi goriilmiistiir.

Saglik kurulusunda olusan bazi tehlikeli atiklarin gonderildigi lisansh
tesislerinin il diginda olmasi, yakin illerde lisansh tesislerin bulunmamasi, tagima
maliyetinden dolay1 atik bertaraf maliyetlerini olumsuz olarak etkileyen bir
durumdur. Ulke genelinde atik isleme tesislerinin yayginlasmasi ve atik getirme
merkezlerinin kurulmas ile atik bertaraf maliyetlerinin azalacagi diisiiniilmektedir.
T.C. Adana Valiligi il Mahalli Cevre Kurulu Kararlarindan gériilecegi iizere,

Adana II’inde olusan patolojik atiklar ilde yakma tesisi olamasindan dolay1 Ankara
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[’inde bertaraf edilmekte, patolojik atiklarin birim toplama, tasima ve bertaraf
licretinin %82’sini tagima {icreti olusturmaktadir. Ayrica Adana Il’inde 2013 —
2019 yillan1 arasinda uygulanan MCK kararlar incelendiginde, enfeksiyon yapici
atiklarin birim toplama, tagsima ve bertaraf iicretinin ise ortalama %40’ min tasima
tcretinden olustugu goriilmektedir. TAKY’nin 24’tincii  maddesi’nin ikinci
fikrasinda, “Tibbi atik bertaraf {icretinin tespitinde, olusan atigin gidecegi
sterilizasyon ve/veya bertaraf tesisine tasima mesafesi ile sterilizasyon ve/veya
bertaraf maliyetleri gz oniline alinir.” ifadesi yer almaktadir. 28.12.2018 Tarih ve
2018/80 Sayil1 Adana Valiligi MCK kararlarinda saglik kuruluslari; merkez ilgeler
(Yiiregir, Sarigam, Seyhan, Cukurova) ve il merkezine 30 km uzakliktaki ilgeler
olarak iki ayr1 grupta kategorize edilmis olup, tagima iicreti merkez ilgelerde 1,14
TL/kg+KDV ve il merkezine 30 km ve daha fazla uzaklikta bulunan il¢elerde 1,23
TL/kg+tKDV  olarak belirlenmistir. Calismanin  gerceklestirildigi  saglik
kurulusunun sterilizasyon tesisine yaklasik olarak 5 km mesafede olmasi, ve ilde
olugan tibbi atigin ortalama %23,16 ile Saricam ilgesinde olusan tibbi atigin
ortalama % 93,60 iireten bir tesis olmasina ragmen, MCK kararlarinda, saglik
kuruluslarinin sterilizasyon tesisine olan mesafelerinin genelleme yapilarak dikkate
alimmasi, bu saglik kurulusu i¢in tibbi atik toplama, tasima ve bertaraf maliyetlerini
olumsuz etkileyen bir durumdur.

Ulke geneline bakildiginda ise tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve
bertarafi icretlerinin her ilde farkli sekilde uygulandig:1 goriilmektedir (URL-11).
Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafi licretlerinin, Cevre ve Sehircilik
Bakanlig1 tarafindan ortaya koyulacak bir standart dahilinde yapilmasi saglik

kuruluslarimin atik bertaraf maliyetlerinin dengelenmesinde faydalar saglayacaktir.
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