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OZET

Bu tez calismasinda; Mus ve Bingol ili tibbi atik yonetim planlari, tibbi atiklarin
tiretiminden bertarafina kadar uzanan siirecin yillara gore degisimi 2017 yilinda revize

edilen Tibbi Atik Kontrolii Yonetmeligi ¢cercevesinde incelenmistir.

Tibbi atiklarin illerde bertaraf edilmesi veya taginmasi durumda yapilan
uygulamalar, mevcut tesislerde kullanilan makineler ve ekipmanlarin isleyis ve yonetim

bicimlerine deginilmistir.

Dogu Anadolu Boélgesi’nin niifus, ekonomik ve sosyal olarak birbirine yakin Musg
ve Bingdl illerinin tibbi atik miktarlarinin yillara gére degisimi ve tibbi atik iiretici sayilar
karsilastirilmistir. Vahsi depolama sahalarindan tasima yoluyla Erzurum ilinde bertaraf
edilen tibbi atik miktarlarindan mevcut illerin kendi biinyelerinde kurduklar1 tibbi atik

sterilizasyon tesislerine entegre edilen tibbi atik yonetimleri degerlendirilmistir.

Mus ve Bingdl illerinin tibbi atik yonetimleri yillara gore incelendiginde toplanan
ve sterilizasyon islemine tabi tutularak bertaraf edilen yillik tibbi atik miktarlarinin diizenli
bir seyir izlemedigi ve sterilizasyonla bertaraf yonetimine gegiste uygulama hatalari oldugu
gorilmistiir. Tespit edilen uygulama hatalarinin ana sebebinin bu illerdeki tibbi atik
yonetiminde  yillara gore yapilan uygulama farkliliklarindan  kaynaklandig

diistiniilmektedir.

Mus ve Bingdl illerinin yillara gore atik yonetimi incelendiginde tibbi atiklarin
bulundugu ilde faaliyete gecirilen sterilizasyon tesisinde bertaraf edilmesinin; iiretilen atik
miktarlari, atiklarin tasinma gilizergahi ve atik iireticilerinin iinite i¢i atik yonetimlerinin

uygulanabilirliginin yerinde izlenmesi agisindan daha avantajli oldugu gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Atik, Atik Y6netimi, Mus ili, Bingol ili
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SUMMARY

Mus and Bingol Province Medical Waste Management

In this thesis study; Mus and Bingol province medical waste management plans
have been examined with in the frame work of there vised Medical Waste Control
Regulation in 2017, according to the years of process from medical waste production to

disposal.

The applications of medical wastes in the case of disposal or transportation of the
wastes, the operation and management of the machines and equipmentsused in the existing

facilitiesare mentioned.

The population of the Eastern Anatolia region, the economic and social closeness of
Mus and Bingol are comparedac cording to the years of medical waste quantities and the
number of medical waste producers. Medical waste management, which is integrated with
the medical waste sterilization facilities established by the existing ones in their own
bodies, has been evaluated from the amount of medical waste disposal in the Erzurum

province by transportation from the wild storage areas.

Medical waste management of Mus and Bingol provinces has been observed
according to years and the amount of annual medical waste disposal by sterilization
process has been followed regularly and application error shave been seen in the transition
to sterilization and disposal management. It is thought that the main reason for the results
is the application differences in the management of medical waste in these provinces

according to years.

When the waste management of Mus and Bingol is analyzed according to years,
the disposal of medical wastes at the sterilization facility where the waste is present is
determined; it has been observed that the amount of waste generated is more advantageous
in terms of the on-site monitoring of the waste transport route and the applicability of

waste generators' waste management with in the unit.

Key Words:Waste, Waste Management, Mus province, Bingol province

VII



SEKILLER LISTESI

Sayfa No
Sekil 2.1. Saglik kurumlari i¢inde ortaya ¢ikan atik tipleri ve bu atiklarin is akislari .......... 4
Sekil 2.2. Ozel t1bbi attk POSELIETT ........cvueeieieieiiiieeeieeeeeee ettt eseneneas 5
Sekil 2.3. T1bbi at1k SIMEEST....eeeruvieiiiieiiiieeiieeeieeeeeeeieeesreeestee et e e eseaeeeaeeessaeessseeennseeenns 6
Sekil 2.4. Kesici aletler sinifinda yer alan siringalar............cccooecvveeiiieeriieeiieeeieceee e 7
Sekil 2.5. Tibbi atik yakma tesisi akim $EmMasT .........cccveevieeiiienieeiiierie et 13
Sekil 2.6. Tibbi atiklarin SteriliZaSyonU............ccccveriieiiierieeiiierie et ettt et see e ens 18
Sekil 2.7. Otoklaviama SISEEIMI.......ccceeuuiieeiiirieeeeiiieeeeiiieeeeeeireeeeerreeeeesareeeeseaaeeeessseeeeenns 19
Sekil 2.8. Tibbi atik torbasi ile enfekte atik KOVasi............ccoveeviiiiiiiceiiieeiieeeeeeee e 28
Sekil 2.9. Tibbi atik tagima KONtEYNETT .......cevveiiiieriiieiieriie ettt e 29
Sekil 3.1. Bingol ili eski vahsi atik depolama sahast gOrintlisti ........cceeeveeeveecvienveeiiiennnnns 30
Sekil 3.2. Bingol ili tibbi atik sterilizasyon teSiSi........cverveeriierieeriienieeiienie et e eieenieeens 32
SeKil 3.3, ALIK QIACT.....eiiiiiiiiii it e ettt e e ettt e e e eaae e e e eeaaaeeeeeearaeeeenes 35
Sekil 3.4. VERTISA-PROMED marka sterilizasyon makinasi ...............ccceevruerereruerrnnans 36
Sekil 3.5. VERTISA-PROMED marka sterilizasyon makinas1 operatdr panosu ............... 37
Sekil 3.6. Buhar kazani Tinite plant ........c..ccoceeviiriiiiiiininiieeeeeeeeeee e 37
Sekil 3.7. Gegici atik deposu 1¢ GOTHNTM........eeviviiriieiieiie ettt 38
Sekil 3.8. Gegici atik deposu distan Orlnim ...........ccceeiiiiiiiinieiiienie e 39
Sekil 3.9. Tibbi atik parcalayict eKipman...........ccueerviieriiieeriiieeiee et 39
Sekil 3.10. Bingol ili tibbi atik tesisi 1§ aKiST....eeuvieriieeriiieiieeiieeieeeeeee e 41
Sekil 3.11. Mus ili tibbi atik bertaraf tesisi digtan gorinliim ...........ccceevvveencieencieeniieennnen. 42
Sekil 3.12. Mus tibbi atik tesisi iinitelerinin yerlesim plani.........cccccceeevveeeciieniieenieeennenn. 43
Sekil 3.13. SteriliZasyon TNITEST ....eeeeuveeriuieeriieeeiieeeiteeeieeeeieeerreeerereeeereeeareeeaeeesereeenaneees 43
Sekil 3.14. Mus ili tibbi atik tesisi parcalayict ekipman ...........ccceeeeveeevieeniieeniieenie e 44

Vil



Sekil 3.15. Kullanima hazir konteynirlar ............ccoccoeiieiiiiiiiniieeeee e 45

Sekil 3.16. OperatOor PanoSU..........oovuiiiiiiiiiiiiiniieeeiee ettt e e e s 45
Sekil 3.17. BUhAr KQZan1 ..........ccocviiiiiiiiiiiicciie et s 46
Sekil 3.18. T1bbi atik gecici atik dEPOSU .....eevvieeiiiiiieiieiie ettt 46
Sekil 4.1. Tiirkiye’deki saglik kurumlari sayisinin yillara gore degisimi grafigi................ 49
Sekil 4.2 Bing6l ilinin toplam hekim sayisinin yillara gore degisimi grafigi ..................... 49

Sekil 4.3. Bingol ilinin atik iireticilerinin yillik toplam tibbi atik miktarlarinin sektorel

bazda ylizdelik dagilimi.........cocciiiiiiiiiiii e e 54
Sekil 4.4. Bingol ili tibbi atik miktarinin mevsimsel degisimi........cocceeeieeniiniieinienieenneae 57

IX



TABLOLAR LISTESI

Sayfa No
Tablo 3.1. T1bbi atik sterilizasyon tesisinde kullanilan KKD liStesi .......c.cceevveeevreerveennee. 33
Tablo 3.2. Bingol ili tibbi atik tesisinde kullanilan ekipman 1istesi ..........ccecveeecuveenneennee. 34
Tablo 4.1. Faaliyetleri sonucu tibbi atik iireten kisi, kurum ve kuruluslar ........................ 48
Tablo 4.2. Tirkiye’nin yillara gore tibbi atik gOStErgesi .....ccvvveerireevieeriieeeieeeieeeiee e 50
Tablo 4.3. Yillara gore tibbi atik bildirimi yapan saglik kurum /kurulusu sayist............... 50
Tablo 4.4. 2017 yil1 Bingo6l ili tibbi atik beyani yapan 6zel ve kamu kuruluslart .............. 51

Tablo 4.5. 2017 yilinda Tunceli ilinin Bing6l ilinde bertaraf edilen aylik tibbi atik

TUKEATIATT Lottt 52
Tablo 4.6. 2017 Tunceli ili tibbi atik GretiCileri........cooviieiiiiiiiiiiiieeeee e, 53
Tablo 4.7.Bingol ili yillara gore toplam tibbi atik miktarlart ...........cocccooeiiiiiiniinnn. 54

Tablo 4.8. Bingdl ili atik iireticilerinin yillara gore tibbi atik miktar1 karsilagtirmast........ 55

Tablo 4.9. Bingdl ili aylara gore tibbi atik miktarlart ..., 56
Tablo 4.10 Bingol ili aylik tibbi atik glizergahinin giinliik gosterimi ..........ccccceceeeeeeiennee. 58
Tablo 4.11 Mus ili 2017 y1l1 tibbi atik GretiCileri.........cooevveriiiiniiniiiiniieceeceecee 59
Tablo 4.12. Mus ilinde yillara gore tibbi atik miKtart..........cccceceeiineeiiniininniicrcecnene 61
Tablo 4.13. Mus ili tibbi atik iireticilerinin yillara gore atik miktarlari............cccccoeeeeeee. 61
Tablo 4.14. Mus ili aylik tibbi atik tasima giizergahinin giinliik gésterimi....................... 62

Tablo 4.15. Bing6l ilinin Erzurum iline gonderilen tibbi atik miktarlarinin yillara gore

AAGIIIML ettt e ettt e et e e s tb e e sataeeentaeeeabeeennbeeennbeeenres 63

Tablo 4.16. Bingol ilinde bertaraf edilen yillik tibbi atik miktarlart ..o, 63



CDC
EPA
OSHA
TAKY
WHO
TSM
ASM

TUIK

KISALTMALAR LiSTESI

: Hastalik Kontrol Merkezleri

: Cevre Koruma Ajansi

: Is Giivenligi ve Saglig Idaresi

: Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi
: Diinya Saglik Orgiitii

: Toplum Saglig1 Merkezi

: ASM

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

XI



1. GIRIS

Ulkelerin kalkinmalarimi saglayan cesitli faaliyetler, ¢evre sorunlarmni beraberinde
getirmektedir. Sanayilesme ve kentlesme kapsaminda olusan kati, sivi ve gaz atiklar
cevresel problemlerin olusmasinda en 6nemli etkenler olarak goriilmektedir. Gogle beraber
hizli ve carpik kentlesmenin yanmi sira kontrolsiiz ve denetimsiz sanayilesme, g¢evre
sorunlarinin olugsmasinda o6nemli rol oynamaktadir. Ekosistem her ne kadar atiklar
karsisinda kendi kendini yenilemeye c¢alisiyor olsa da, dogal 6ziimleme kapasitesini agmast

durumunda ¢evre kirlenmesi ve dogal bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir.

Dogal kaynaklarda tilkenme ve kendini yenileyememe durumu, en 6nemli ¢evre
sorunlar1 arasinda gosterilmektedir. Dogal kaynaklarin tilkenmesinin en 6nemli sonucu
gelecek nesillere kaynaklarin aktarilamamasidir. Bu nedenle siirdiiriilebilir ¢evre kavrami
onemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siirdiiriilebilir bir ¢evrenin yaratilmasinda

ise atik yonetiminin etkin olarak siirdiiriilmesi 6nemli konulardan biridir.

Artan diinya niifusu ve gelisen teknolojiyle birlikte atik tiirlerinin karakteri ve
miktar siirekli olarak artig gostermektir. Artig gosteren atik miktarlariin ve karakterlerinin
cevre ve insan sagligini ciddi manada etkilemesinden Otiirli, ¢evreyi korumaya yonelik
yatirimlarin ve Ozellikle atiklarin yonetimi ve dogru sekilde bertaraf edilmesi ¢evre ve
insan sagligi agisindan onemli bir yer tutmaktadir. Buna yonelik diinya c¢apinda atik
yonetimi noktasinda standartlar olusturulmustur. Ozel atik statiisiinde alinan tibbi atiklar da
yonetim ve bertaraf noktasinda icerdigi potansiyel tehlikelerden dolay: biiyiik bir 6nem arz
etmektedir. Diinya {ilkelerine paralel olarak iilkemiz atik yonetimi ve bertarafinda atilan

adimlar ile diinya standartlarin1 yakalamistir.

Bu calismada Bingdl ve Mus illerinde atik yonetimi konusu incelenmis ve bolgesel
aragtirmalar kapsaminda illerdeki atik yonetim tesisleri lizerinde inceleme ylriitiilmuistiir.
Atik yonetim sekli yillara gore degisen ve farkli yillarda farkli tibbi atik yonetim
sekillerine uyum saglayan Bingol, Tunceli ve Mus illeri; iiretilen tibbi atik miktarlari,
bertaraf sekilleri, tasima gilizergahlar ve atik ireticileri lizerinden karsilastirma yapilarak

degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tibbi Atik Tanimlar1

Degisik tiiketim ve iiretim faaliyetleri neticesinde ortaya cikan kati, sivi, gaz
formlarinda agiga ¢ikan maddelere atik adi verilmektedir. Atiklar basta ¢evre ve insan
sagligini tehlikeye sokmakta ve birtakim bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle atiklarin kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir (Giinaydin, 2001). T1bbi atik
kavramui ise, saglik kurumlar1 sebebiyle ortaya ¢ikan patolojik atik, enfeksiydz atik, kesici-
delici atiklan ifade etmektedir (TAKY, 2005). Diinyada tibbi atik kavramiyla ilgili olarak
ilk arasgtirmalar Amerika Birlesik Devletleri’nde 1967 senesinde lisans verme ile teftis
islemlerinin yiiriitilmesiyle birlikte baglamistir. T1ibbi atik kontroliiyle ilgili olarak Hastalik
Kontrol Merkezleri (Centersfor Disease Control- CDC), Is Giivenligi ve Saghg Idaresi
(Occupational Safety and Health Administration- OSHA) ve Cevre Koruma Ajansi
(Environmental Protection Agency- EPA) gibi uluslararast kurulus farkli calisma

kilavuzlar ¢ikarmiglardir (Yildirim ve Bakir, 2000).

Tibbi atiklar hastane ve saglik kurumlarinin arastirma birimlerinde, tibbi tesislerde
ve laboratuvarlarda ortaya cikan atiklarin tamamini kapsamaktadir. Bunlarla birlikte
“dagilmig” ya da “kii¢iik” kaynaklar olarak da goriilen, 6rnek vermek gerekirse evdeki
tibbi faaliyet sonrasinda ortaya ¢ikan insiilin igneleri diyaliz gibi iiriinler de bu kapsamda
ele alinmaktadir. Saglik kurumlarinda %75 ile %90 arasinda goriilen atiklar ev ve benzeri
alanlarla kiyaslandiklarinda, risk barindirmayan “genel” tibbi atiklar sinifindadir. S6z
konusu atiklar genel olarak tibbi kurumlarin idari ve yonetimsel fonksiyonlar1 sebebiyle
olugmaktadir. Bununla birlikte bu atiklar miistemilatlarin ve binalarin bakimi sebebiyle de
ortaya cikabilmektedir. Bu atiklarin disinda kalan %10 ile %25 kismi ise tehlikeli tibbi
atiklar olusturmaktadir. Tehlikeli tibbi atiklar, saglik agisindan birtakim riskli hususlar
tasimaktadir (WHO, 1999).

Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi tibbi atigi, bireyleri veya
hayvanlar1 asilama ve tedavi islemlerinden, tibbi ¢alisanlardan veya biyolojik etmenlerin
degerlendirilmesinden dolay1 ortaya ¢ikan kati niteligi olan herhangi bir madde olarak

tanimlamistir (EPA, 1999).



Burada dikkat edilmesi gereken nokta tibbi atik ile hastane atiginin birbirlerine
karistirilmamasidir. Hastane atig1 kapsaminda evsel atiklar, kagit atiklar, saglik kurumu
sebebiyle ortaya ¢ikan tibbi atiklar, radyoaktif atiklar ve kimyasal atiklar gibi farkli birgcok
atik tiiri bulunmaktadir. Bu bakimdan tibbi atiklar yapisal agidan hastane atiklarinin

yalnizca bir bolimiinii olusturmaktadir.

Tiirkiye’de Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi (TAKY) 25 Ocak 2017 tarihinde
29959 sayili Resmi Gazete ile yiiriirliige girmis bulunmaktadir. S6z konusu yonetmelik
kapsaminda, saglik kuruluslarinda ortaya c¢ikan ¢evre ve toplum sagligina negatif etkileri
olabilecek atiklarin dolayli bir bicimde veya dogrudan ¢evreye salinmasi engellenmeye
calisilmaktadir. Cevreye ve topluma bir zarar1 olmadan atiklarin ortaya ¢ikmis olduklari
bolgelerde biriktirilmeleri, belli bir yap1 veya sistem igerisinde tasinarak gegici depolarda
saklanmasi, gecici depolardan yok etme tesislerine iletilmesiyle ilgili uygulamalar tespit

edilmistir (TAKY, 2017).

2.2. Tibbi Atiklarin Kaynaklar

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) agisindan beden salgilari ile sivilart ve bunlarla
temast olan her tip organ pargasi, atik ve doku tibbi atik olarak ele alinmaktadir. Bununla
birlikte 22 Temmuz 2005 tarihli 25283 sayilt Resmi Gazete’de yiiriirliige giren Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi acisindan tibbi atik; birimler sebebiyle ortaya ¢ikan,
yonetmelikteki EK-2 tablosunda, C, D, E gruplarinda bulunan patolojik, kesici-delici ve
enfeksiydz atiklar ile bunlarin benzerleridir. 2017 yilinda yayinlanan Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi kapsaminda bahsi gecen EK-2 tablosu kaldirilmistir. Ancak bu tablo

tibbi atiklarin kaynaklarinin anlagilmasi agisindan yararli olacaktir.

Tibbi atiklarin diizglin bir bi¢imde ortadan kaldirilmamasi neticesinde atiklara
maruz kalan bireyler ile saglik c¢alisanlarinin birtakim saglik sorunlariyla yiizlestikleri
gorilmiistiir. S6z konusu atiklar patojen etkileri sebebiyle hastaliklara neden olmuslardir

(Cevre ve Orman Bakanligi, 2008).
Tibbi atik olarak degerlendirilen 6gelerin baslicalar: sunlardir:

e Laboratuvarlarin kimyasallar digindaki atiklari,
e Enfeksiyon olma riski bulunan insan salgist ya da insan kani bulagsmis her tip

malzeme,



e Icinde viriis ve bakteri bulunduran hava filtreleri,
e Kan bulasmis objeler ile kan,

e Izolasyon ve diyaliz birimlerinin atiklari,

o Enfekte olmus bir deney hayvani veya parcalari,
e Enjektor igneleri,

e Patoloji atiklari,

e Kirilan cam pargalari, (Ozkan, 2011).

Sekil 2.1°de ise saglik kurumlar1 iginde ortaya ¢ikan atik tipleri ve bu atiklarin is

akiglar1 gosterilmistir (Duymaz, 2017).
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Sekil 2.1 Saglik kurumlari i¢inde ortaya ¢ikan atik tipleri ve bu atiklarin is akislar



2.3. Tibbi Atiklarin Siniflandirilmasi

Saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikan atiklarin, enfektif ve tibbi atiklar, radyolojik
atiklar, evsel nitelikli atiklar, kimyasal atiklar ve radyoaktif atiklar olarak farkli kollara

ayirmak miimkiindiir (Rahman ve dig., 2009).

Tibbi atiklarin, hemsire, saglik memurlari, ebe, dis hekimi, doktor, radyoloji
teknisyeni, ebe, dis hekimi gibi saglik calisanlarinin bilinglendirilmesiyle birlikte saglik
kurumlarinda ayristirilmast miimkiin olmaktadir. Toplama birimlerinin, iinitelerde ortaya
cikan atigin 6zelligine ve bi¢imine gore korumasi ve atigin gecici olarak saklanacagi
alanlara taginmasi gerekmektedir. Sekil 2.2°de tibbi atiklarin tasindigi tibbi atik posetlerine
yer verilmistir (URL-1, 2018).

Sekil 2.2. Ozel tibbi atik posetleri

Sekil 2.2° de goriildiigli gibi tibbi atiklar kirmizi renkli 6zel posetlerde
tasinmaktadirlar. Boylelikle diger atik tiplerinden ayr1 prosediirlere tabi tutulmalar1 daha
kolay hale gelmektedir. Bununla birlikte tibbi atigin diger atiklardan ayrilmasini saglayan

Sekil 2.3 de gosterildigi gibi ayr1 bir simge bulunmaktadir (URL-2,2018).



Sekil 2.3. Tibbi atik simgesi

2.3.1. Patolojik atiklar

Patolojik atiklar, viicut parcalari, hayvan lesi, insan cenini, doku, organ, viicut
stvilar1 ve kan gibi unsurlardan meydana gelmektedir. Bu atiklar kapsaminda, hayvan ve
viicut parcalar1 anatomik atiklar olarak da ifade edilmektedir. Bunlar saglik kapsaminda
beden pargalari olmasina ragmen bulasici atiklarin alt sinifi olarak degerlendirilebilecektir

(WHO, 1999).

2.3.2. Bulasic1 atiklar

Bulagic1 atiklarda yiiksek diizeyde mantar, virlis, bakteri ya da parazit gibi
patojenler yer almasindan siiphelenilmektedir. Bulagici atiklar pek ¢ok rahatsizliga neden

olabilirler. Bulasici atiklar asagidaki unsurlardan meydana gelebilmektedir:

e Laboratuvar sartlarinda agiga ¢ikan bulasici kiiltiir ya da 6rnekler,

e Bulasici hastaligr olan hastalara yapilan operasyon ya da ameliyatlarda ya da
otopsilerde kullanilan beden sivilarina temas etmis ¢esitli malzemeler,

e Bulasici hastalig1 olan bireyler ile karantinadaki hastalarin kiyafetleri, ameliyat olan
yaral1 bireylerin kiyafetleri, digki, ter, sidik gibi beden sivilariyla kirli kiyafetler,

e Diyaliz makinesinde tedavi gormekte olan, bulagici hastaligi olan bireylerde
kullanilmis havlular, bezler, onliikler, kiyafetler, eldivenler, diyaliz ekipmanlari,

tiipler benzeri gibi malzemeleri,



¢ Bulasici hastaliklara maruz kalmis laboratuvar hayvanlari,

e Bulasic1 hastaligi olan hayvan ya da insanlara temas etmis her tip ekipman ve

aletler (WHO, 1999).

2.3.3. Ecza atiklan

Ecza atiklar1 dokiilmiis, kirlenmis ecza atiklari, tarihi gecen ilaclar ve malzemeler,
kullanim zamanlarin1 gegen as1 ve serumlari ifade etmektedir. Bununla birlikte bu atiklar
kapsaminda ilaglarin transfer edilmesinde yararlanilan atik malzemeler, atik baglanti,
tasima ve aktarma tiipleri, atik siseler, kutular, ilac¢ viyalleri, eldivenler ve maskeler de yer

almaktadir.

2.3.4. Kesici aletler

Kesme, batma, delme ve siyrik gibi yaralanmalara sebep olabilen tibbi atiklari
kapsamaktadir. Bu acgidan i8ne, enjektor ignesi, farkli kesiciler, cam, cam pastor pipeti,

lam-lamel gibi malzemeleri i¢inde bulundurmaktadir.

Kesici aletler biiyiik olasilikla hayvan ile insanlarla ve enfeksiyon ajanlariyla temas
kurmus aletler olmaktadir. Bu malzemeler herhangi bir 6ge bulasmis olsun veya olmasin
bunlar iist diizey tehlikeli tibbi atiklar olarak degerlendirilmektedirler. Sekil 2.4’de kesici

alet 0rnegine yer verilmistir.

Sekil 2.4. Kesici aletler sinifinda yer alan siringalar



2.3.5. Kimyasal atiklar

Kimyasal atiklar, kati, sivi ve gaz formunda olan ve 1skartaya ¢ikarilan maddeleri
kapsamaktadir. Ornek vermek gerekirse testlerden, temizlikten, dezenfeksiyondan ve
diagnostikten sonra ortaya ¢ikan atiklar kimyasal atik formundadir. Tibbi islemler sirasinda
ortaya ¢ikan kimyasal atiklar tehlikeli veya tehlikesiz formda olabilmektedirler. Kimyasal

atiklar su niteliklerden bir tanesine sahip olurlarsa tehlikeli olarak degerlendirilebilecektir:

1. Toksik yani zehirleyici olma,

2. Korrozif (pH degeri 12°den fazla olan bazlarla, pH degeri 2’nin altinda olan
asitler),

3. Kolayca alev alabilen maddeler,

4. Reaktif maddeler (darbeye hassasligi olan, patlayici, su ile tepkimeye girebilen),

5. Gen zehirlenmesine neden olabilecek 6zelliklere sahip maddeler (WHO, 1999).

2.3.6. Genotoksik atiklar

Genotoksik atiklar, karsinojenik, teratojenik ya da mutajenik nitelikler
tastyabilmekte ve bu atiklar yiiksek oranda zehirleyici olmaktadirlar. Sahip olduklart bu
ozellikler bu malzemelerin bulunduklar1 alanlarda ve uzaklastirilmalari sirasinda tehlike
arz etmelerine neden olmaktadir. Genotoksik atiklarin zararsiz hale getirilmelerinde 6zel
ilgi gosterilmesi gerekmektedir. Genotoksik atiklar kapsaminda kimyasal maddeler,
radyoaktif malzeme, genotoksik ve sitostatik ilaclarla tedavi goren hastalarin siimiik, sidik,

kusmuk ve digki gibi atiklarinin olabilecegi ifade edilmektedir.

Sitotoksik kapsaminda yer alan malzemelerle ilaglar canli hiicreleri tamamen
oldiirme veya gelisimlerini durdurma niteligine sahip olmaktadir. Bunlar genel olarak
kemoterapik metotlarla kanserli hiicreleri yok etmek amacgh kullanilmaktadirlar. Bununla
birlikte bu malzemeler ve ilaglar neoplastik hallerin terapisinde de O6nemli gorevler
tistlenmektedirler. Organ nakilleri esnasinda immiino-siipresif ile immiinolojik formda
goriilmektedirler. Sitozehirli ilaglar, radyoterapi ve onkoloji birimleri gibi ¢ok farklilik
gosteren ve kanseri ortadan kaldirma acisindan gorev yapan birimlerde sik sik
kullanilmaktadir. Giinlimiiz sartlarinda bu maddelerin hastane ortami disinda da

kullanildigin1 gérmek miimkiin hale gelmistir (Y1ildirim, 2014).



2.3.7. Yiiksek miktarda agir metaller iceren atiklar

Kadminyum, civa, kursun benzeri birim i¢i ekipman ve aletlerin yapisinda yer alan
atik maddeleri ifade etmektedir. Kimyasal atiklarin bir alt grubunu meydana getiren agir
metaller bulunduran atiklar ¢ogunlukla yiiksek oranda zehir icermektedirler. Agir metal
atiklar1, cogunlukla kazayla kirilan veya ¢atlayan poliklinik cihazlarindan dolay1 ortaya
cikmaktadirlar. Fakat zaman iginde tansiyon Ol¢me cihazi ve termometre gibi cihazlarin
diger cihazlardan daha fazla kullanildiklar1 gézlemlenmektedir. Dokiilen ve dagilan metal
pargaciklarinin acil bir sekilde toplanmasi gerekmektedir. Kadmiyum genel olarak bu
maddeyi i¢eren atiklardan ya da bitip kullanilmayan pillerden ortaya ¢ikabilmektedir. Bazi
takviyesi olan panellerde de kursun bulunabilmektedir. Bu paneller genel olarak teshis ve
tanilarda  kullanilmakla  birlikte, X-151m1  radyasyonundan korunmak igin de
kullanilmaktadir. Zamani biten ve arsenik iceren veya kullanilmayan ilaglar ecza atiklari

kapsaminda ele alinmaktadir (WHO, 2000).

2.3.8. Radyoaktif atiklar

Radyoaktif atiklar kapsaminda radyoaktif tirlinlerin kirletmis olduklar1 sivi, gaz ve
kat1 malzemeler yer almaktadir. Radyoaktif atiklar baz1 faaliyetler ve islemler sonrasinda
aciga cikabilmektedirler. Bununla ilgili olarak in-vivo organ goriintiileme, sivi ve
dokularin in-vitro analizi, tiimdr lokalizasyonu, farkl terapotik ve arastirma ¢alismalariyla
ilgili islemler gibi faaliyetlerin ardindan radyoaktif atiklar ortaya ¢ikabilmektedir. Tibbi
islemlerde kullanilmakta olan radyoniikleidler “kapali” ya da “agik” olarak saklanabilirler.
Acik olarak saklananlar ¢gogunlukla tibbi islem esnasinda direkt olarak uygulanmakta olan
stvilar olmaktadir. Bunlarin kullanimlar1 esnasinda bunlar1 ¢evrelemekte olan bir kapsiil
bulunmamaktadir. Kapali bi¢gimde tutulanlarsa, bir aparat ya da ekipman icinde
tutulmaktadirlar. Bunlar genel olarak su gegirmez ve kirilmaz objelerle korunmaktadirlar

(WHO, 2000).

2.4. Tibbi atik kompozisyonu

Tibbi atiklarin kurumlardaki kompozisyonu kurumun tipi, atik yonetim metotlari,
giinliik hasta oranlari, yararlanilan saglik malzemelerinin tekrar kullanilabilirlik orani,
hastanelerin 6zellikleri gibi etmenlere bagli olmaktadir. Uretilen atik miktar1 bolgelere ve
bulunulan iilkeye gore farklilik gostermektedir. Gelismemis veya gelismekte olan tilkelerde
ortaya cikan tibbi atik miktar1 genel olarak gelismis iilkelere nazaran daha diisiik
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olmaktadir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri ile Pakistan karsilastirildiginda
Pakistan’in tibbi atik miktarinin daha az oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte niikleer
endiistrilerin ortaya ¢ikardigi radyoaktif atik miktar1 ile saghik kurumlarmin ortaya
cikardig1 radyoaktif miktar1 kiyaslandiginda saglik kurumlarinin oldukga diisiik diizeyde
radyoaktif atik ¢ikarttig1 goriilmektedir (Nessa ve dig., 2001).

WHO tarafindan 1999 yilinda yiiriitiilen bir arastirmaya gore gelismis tilkelerdeki
saglik kurumlarinda atiklar1 %75 ile %90’ 1mnin evsel atik niteliginde olan risksiz atiklar
oldugu, %10 ile %25’lik boliimiinlin ise tehlikeli oldugu ifade edilmektedir. Saglik

kurumlarinda ortalama olarak goriilen atik oranlar su sekildedir:

e %380 kentsel veya evsel atik niteliginde olan atiklar. Bunlar kentsel atik yonetimden
yararlanilarak yok edilebilmektedir.

e %15 enfekte ve patolojik atik.

e %]l kesici delici atik

e %4 farmosatik niteliginde atik,

e %1’in altinda basingh kaplar, radyoaktif, stotoksik, kullanilmis piller ile kirilmis
dereceler gibi atiklardir (WHO, 1999).

2.5. Tibbi Atiklarin Zararlari

Tibbi atiklarin saglik {izerinde farkli etkileri olabilmektedir. Bu atiklara dogrudan
ya da dolayli yoldan maruz kalma solunum ve iireme gibi sistemlere olumsuz etki
edebilmektedir. Bununla birlikte bu atiklar mutajenik ve kanserojenik etkiler gibi pek ¢ok
olumsuz etkiye de sahiptir. Tibbi atiklar tehlikeli veya toksik kimyasallar, kesiciler, ilag
igerikleri, enfeksiyon ajani, genotoksik ve radyoaktifler icermelerinden dolay: tehdit arz
etmektedirler. Tibbi atiklara maruz kalinmast HDV, HIV ve HBV gibi olumsuzluklarin

ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir.

Tibbi atiklar, olustuklar1 siirecten bertaraf edilecekleri siirece kadar gegen siire
kapsaminda ¢evre ve bireylerde olumsuzluklara sebep verebilmektedirler. Tibb1 atiklarin

sahip olduklar1 su 6zellikler onlar1 daha tehlikeli hale getirmektedir:

e Bazi patojenlere sahip olmalar1 ve bu patojenlerin enfeksiyona sebep olabilmesi,
e DNA vyani kalitsal yapi lizerinde birtakim degisimlere sebep verebilmeleri,

e Farmasotik, tehlikeli kimyasal veya toksik maddeleri kapsayabilmeleri,
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e Kesici olabilmeleri,

e Radyoaktif olabilmeleridir.

Tibbi atiklara maruz kalan herkes olasi bir risk altindadir. Risk altindaki bu kisiler
saglik kurumu i¢inde veya disinda olabilmektedir. Bununla birlikte bu atiklarin tasima

isinin diizgiin yonetilmemesi durumunda atiklara maruz kalma riski giderek artacaktir.

2.5.1. Risk altindaki gruplar
Tibbi atiklara maruz kalma durumlar1 agisindan risk altindaki gruplar sunlardir:

e Hemgireler, doktorlar, yardimer saglik personelleri ile diger personeller,

e Evde bakim ve tedavi alan hastalar ile saglik kurumunda bakim alanlar,

e Saglik kurumlarina hasta ziyaretine gelen kisiler,

e Atk toplama, tasima ve camasirhane gibi saglik kurumlarina destek veren
birimlerde gorev yapan ¢alisanlar,

e Atik bosaltim sahalarinda gorev yapan bireyler,

e Atif bertaraf tesisinde ¢alisan isgiler (Kutlu, 2007).

Saglik calisanlarinin HBV enfeksiyonuna yakalanma agisindan farkli meslek
gruplaria kiyasla 3 ile 6 kat arasinda daha fazla risk altinda oldugu ifade edilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde oranlarin 6 ile 18 kata kadar ¢ikabildigi belirtilmektedir. WHO
ile ILO, saglik sektorii personelleri agisindan HCV ile HBV’yi meslek hastaligi olarak

degerlendirmislerdir.

Saglik calisanlart gibi temizlik calisanlarinin da risk grubu i¢inde olmalar
sebebiyle HBV’ye yonelik bagisiklik kazandirilmalar tavsiye edilmektedir. Tiirkiye’de
temizlik calisanlari iizerinde yapilan bir arastirmaya gore calisanlarin yalnizca %23,1°1
HBV’ye yonelik asilidir (Balct ve dig., 2005). Buna benzer bir calismada ise asilanma
oraninin %61 oldugu goriilmiistiir (Terzi ve dig., 2009).

2.5.2. Tibbi atiklarin cevreye etkileri

Tibbi atiklar saglik ¢alisanlar1 ve diger insanlar i¢in risk olusturdugu kadar ¢evreye
de bazi riskler olusturmaktadir. Cevreye olusturulan bu riskler ayni zamanda cevre
kirliligine neden olarak toplum sagligi da olumsuz etkilemektedir. Tibbi atiklar hava,

toprak ve su kirliliginin olugmasina neden olabilmektedir. Hava, toprak ve suya karisan
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tibbi atiklar ¢esitli yollarla bireylere ulasarak toplumsal hayata zarar verebilmektedir

(WHO, 1999).

Tibbi atiklar olustuklari andan yok edildikleri ana kadar insanlarla ve cevreyle
direkt veya dolayli olarak etkilesim i¢indedirler. S6z konusu bu etkilesim fiziksel,
biyolojik ve kimyasal bicimlerde olabilmektedir. Bununla birlikte bu atiklar sinek, fare ve
diger canlilar iizerinden insanlara ve ¢evreye zararl olabilmektedir. Dizanteri, veba, kolera
gibi hastaliklar depolama, tasima gibi siireclerde olusan sizintilar sebebiyle ortaya
cikabilmektedir. Ayrica tibbi atiklarin tagima, saklama ve bertaraf etme siireclerine bagh
kalinmadan disar1 atilmalar1 da toplumsal sagligin yitirilmesine neden olabilmektedir

(Giiler, 1997).

2.6. Tibbi Atiklarin Bertarafi

Tibbi atiklarin bertaraf edilmeleriyle ilgili farkli diizenlemeler bulunmaktadir. Bu
atiklarin yok edilmeleriyle ilgili sorumluluklar ve yiikiimliilikkler, biiyliksehirler icinde
biiyiiksehir belediyelerine, diger yerlerde ise belediyelere verilmistir. Bu hizmetleri,
belediyelerin direkt kendileri iistlenebilecegi gibi, yap-islet modeline bagli olarak kendi
belediyelerinin denetiminde olan 6zel sektér kurumlari ile uzun doénemli ihalelere baglh

olarak sec¢ilen kurumlar da siirdiirebilmektedir.

Tibbi atiklar, bertaraf edilmediklerinde ya da diizgiin bir yOntemle
aritilmadiklarinda insan ve c¢evre acgisindan bazi tehlikelerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedirler. 1993 senesinde yiiriirliige konulan Tibbi Atiklarin Kontrolii Y 6netmeligi
(TAKY)’inde tibbi atiklarin bertaraf edilmesi agisindan yararli yontemlerden birinin
yakma oldugu ifade edilmistir. Ancak yakmanin miimkiin olmadig1 durumlarda, atiklarin
tehlikeli atik depolama tesislerinde, depolama tesislerindeki 6zel bolmelerde
depolanmalarina izin verilmistir. Bununla birlikte 2005 senesinde yiirlirliige konulan
yonetmelikteki diizenlemelere gore ise diizenli depolama ve yakma ydntemlerinin disinda
sterilizasyon yonteminin de kullanilmasina imkan verilmistir (Topkaya, 2004). Atiklarin
bertaraf edilme metotlar1 karsilastirilirken birtakim kriterlerin ele alinmasi yerinde

olacaktir. Bu kriterler sunlardir :

e Yonetmelikte ifade edilen sartlar1 bulundurmasi gerekmektedir.
e Bolge acisindan uygulanabilir nitelikte olmalidir
e Ortaya ¢ikan atik kategorilerinin miktarlarinin belirlenmesi gerekmektedir.
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o Kalifiye ¢alisan saglanmalidir.

e Teknolojinin kolay temin edilebilir ve uygulanabilir olmas1 gerekmektedir.

e En son bertaraf islemi i¢in farkli segeneklerin tespit edilmesi gerekmektedir.

e Cevresel etkiler en diisiik seviyeye indirilmelidir.

e Hastane arazisi i¢inde tibbi atiklar i¢in uygun alanlarin olup olmadiginin
degerlendirilmesi gerekmektedir.

e Maliyetler 6n planda tutulmalidir (TAKY, 2005).

Tibbi atiklarin toplanmasindan bunlarin bertaraf edilmesine kadar olan siireg
icerisinde meslek hastaliklart ve is kazalart tehditlerinin Onlenmesi is sagligt ve
giivenligine yonelik almacak &nlemlerle temin edilebilecektir. Ilgili kuruluslarm meslek
hastaligina maruz kalma ve kaza gecirme ihtimali olan personelleri, tibbi atiklar
toplayanlar1 ve diger tip calisanlarin uygulayabilecekleri ve anlayabilecekleri tibbi atik

yonetim planlart olugturmalar1 gerekmektedir (Akkaya, 2007).

2.6.1. Yakma

Yakma iglemi, tehlike arz eden atiklarin bertaraf edilmesinde yaygin olarak tercih
edilen yontemlerden biri olsa da son donemlerde farkli se¢eneklerin 6n plana ¢iktig
goriilmektedir. Bertaraf metodu olarak yararlanilan metotlar enfekte niteligi olan atiklarin
risklerini en makul diizeyde azaltirken, bir yandan da bazi ¢evre ve saglik sorunlarina
sebep olabilmektedir (WHO, 1999). Sekil 2.5’de tibbi atik yakma tesis akim semast
gosterilmistir (URL-4, 2018).

TIBS! ATIK YAKMA TESISI AKIM SEMASI

Sekil 2.5. Tibbi atik yakma tesisi akim semasi
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Yakma siireci i¢inde firinda yakma yontemi, iist diizey sicakliklarda gergeklesen bir
kuru oksidasyon islemidir. Bu islem sirasinda yanabilen organik maddeler ve diger
maddeler, yanamayan inorganik atiklar haline gelmektedir. Bu islem sonucunda ise
atiklarin agirlik ve hacimleri oldukg¢a azalmaktadir. S6z konusu bu islem ¢ogunlukla tekrar
islenerek kullanilabilir forma getirilemeyen ya da depolamayla bertaraf edilemeyen

atiklarin ortadan kaldirilmasi siireglerinde kullanilmaktadir.

Yakma ile bertaraf kapsaminda ortadan kaldirilacak tibbi atiklar i¢inde; kullanilmis
batarya veya piller, kirilan termometreler, kadmiyum ve civa iceren atiklar, agir metal
igeren ampuller, basingh kaplar ve glimiis tuzu bulunduran radyoaktif atiklar gibi madde ve
malzemeler yer almamaktadir. Bununla birlikte yakma islemine dahil edilecek atiklarda
yiiksek miktarlarda genotoksik atik bulunmaktaysa sicakligin en diisiik 1100 °C olmasi
zorunlu tutulmaktadir (TAKY, 2005). Yakma sistemlerinin verimli olabilmesi i¢in tesiste
tam yanmanin temin edilebilmesi i¢in gerekli hava sartlarinin saglanmasi, sicakligin 1200

0C olmas1 ve makul bekleme zamaninin se¢ilmesi gerekmektedir.

Yakma islemleri sirasinda ortaya c¢ikan egzos gazlari oOzellikle klorlu plastik
iriinlerin sebep oldugu siyah renkli duman ve ¢ikan kokuyla kendini belli etmektedir. Bu
sorunun yapiya dahil edilecek gaz kontrol sistemleriyle ¢oziilebilmesi miimkiindiir.

Boylelikle yiiksek verimlilikte bir aritma da saglanabilecektir.

Yakma sisteminin sagladigir yararlar igerisinde; hacim biiyiikk oranda hacim
azalmasi, etkili sterilizasyonu temin etmesi, hizli bir aritma yontemin olmas1 gibi bulgular
sayilabilecektir. Patolojik, toksik ve enfekte atiklar agisindan en uygun aritma bertaraf
yonetimi oldugu ifade edilmektedir. Bu yontemin zararlar1 veya dezavantajlari ise, nihai
bertaraf yontemi olmamasi, yanma sonrasinda yanmanin tam olarak yapilamadig: hallerde
CO gibi farkli toksik emisyonlara neden olmasi, isletme ve yatirim maliyetlerinin fazla

olmasi gibi etkenler olarak sayilabilir (TAKY, 2005).

Tibbi atiklarin  yakilma siireclerinde yararlanilan 1ki tlir yakma {nitesi
bulunmaktadir. Bunlar doner firin ve ¢ift odali yakma, pirolitik yakma firinlaridir (Giiltay,

2008).
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Déner firin1 olan yakma tesisleri, bir yakma odast ile bir doner firm1 olan mekanlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Doner firinli yakma tesislerinde oncelikli olarak bolgesel
tibbi atiklarin ve kimyasal atiklarin bertarafi gerceklestirilmektedir. Yapisal agidan doner
firnlar yatay eksen etrafinda donebilen, direngli tugla ile kaplanan silindir bigiminde
firinlardir. Yontem olarak ise fazla hava metodunu kullanirlar. Doner firinlarda atiklar
firmin tistlinden atilmaktadir. Bununla birlikte ikinci bir yanma odasinda ise atik maddenin
sahip oldugu ucucu gazlar yakilmaktadir. Doner firin, 1 ile 3 devir/dakika donme hiziyla
caligmaktadir. Bu hiz aym1 zamanda oksijenle atiklarin daha iyi karigmasina olanak
vermektedir; fakat tiirbiilans olmasi durumunda ise atik gazdaki partikiiler madde yiikiiniin

artmasina sebep olmaktadir (Barton ve dig., 1991).

Yakma firmlarinin emisyonlarinin ulusal standartlara uygun olmasi Onemlidir.
Yakma firinlarinda agir metaller, furanlar, termal dayanikli organik bilesikler, egzoz
gazlari, karbon, hidrojenli halojenler, azot oksitleri gibi gazlar bulunmaktadir. Baca
gazlarmin temizlenmesi durumunda ise, bu siirecin en az iki diizeyde yliriitiilmesi
gerekmektedir. Ilk asamada ucusan kiillerin temizlenmesi igin tozdan temizleme islemi
yapilmaktadir. Ikinci asamada ise kiikiirt oksit ve hidrojenli halojenlerden kurtulmak adina
yikama islemi yapilmaktadir. Azot oksitler ile karbon monoksitlerin azaltilmasi acisindan
katalitik oksidasyon igleminin yapilmast her zaman karsilagilan bir yontem degildir. Bahsi
gecen gazlarm en diigiik seviyelerde ortaya c¢ikmasini saglamak en iyi metot olacaktir

(Tutar, 2004).

Doéner firinli yakma tesislerinde farkli besleme sistemleri kullanilabilmektedir.
Bununla birlikte doner firinli yakma tesislerinin siirekli ¢alisabilmesi miimkiindiir. Kapsam
olarak zehirli atiklarin yok edilmesi agisindan kullanilan bu firmmlarin uzman operatorler
tarafindan kullanilmasi yerinde olacaktir. Bununla birlikte endiistriyel parklarda ya da

bolgelerde yer almalar1 yerinde olacaktir (WHO, 1999).

Cift odali yakma firim bir ilk ve son yakma odasindan meydana gelmektedir. Bu
odalarda atiklar 800 ile 900 °C sicaklik arasindaki oksijen miktar1 az olan 6n yakma
odasinda gazlar ve kiiller agiga ¢ikacak bicimde yakilmaktadir. Bu odada yakma igleminin
baglatilabilmesi i¢in ek bir yardimci yakittan yararlanilmaktadir. Atiklarin 6n yakma
odasina makul konteynirlara yliklenmektedir. Bunun neticesinde 6n yakma odasinda agiga

c¢ikan gazlar 900 ile 1200 OC arasindaki sicakta calisan ve yapisal acidan i¢inde daha fazla
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oksijen bulunduran son yakma odasinda yakilmaktadir. Son yakma isleminde kokular ve

duman en diisiik seviyeye getirilmeye ¢aligilir.

2.6.2. Diizenli depolama

Tibbi atiklarin depolanmadan once islem gormesinde tibbi otoriteler ya da
belediyelerin gerekli alt yapilarinin bulunmamasi durumunda, tibbi atiklarin depolama
sahalarina gomiilmesiyle birlikte bertaraf edilme islemi kabul gérmektedir. Tibbi atiklarin
farkli alanlarda ya da hastanelerde depolanmasina izin vermek biiytik riskler tagimaktadir.
Bu acidan bunlarin belediye depo sahalarinda depolanarak bertaraf edilmesi, risklerin
azaltilmas1 ag¢isindan Onemlidir. Tehlikeli atiklarin depolanmasiyla birlikte bertaraf
edilmesine yonelik olarak bazi elestiriler bulunmaktadir. Bu elestiriler dini ve kiiltiirel
sebeplerden olabilmekle birlikte su, hava ve g¢evreye patojen yayma riskiyle de ilgili
olabilmektedir. S6z konusu elestirilerin bir diger kaynagi, ¢opliiklerde basibos gezen sokak
hayvanlan ile ¢opliiklerde calismakta olan hurdacilarin risk faktorlerini Disariya tasima

thtimallerinin bulunmasidir (WHO, 1999).

Cop yigmlart Halk Sagligi acisindan tehlikeleri barindirmaktadir. Diizensiz
depolama alanlarina birakilan ¢copler denetimsiz olmalar1 sebebiyle gaz patlamasi, kirlenme

ve yangin gibi risklerin ortaya ¢ikarak ¢evreye ve insanlara zarar vermektedir.

Diizenli depolama siireglerinde en ¢ok zorluk ¢ikartan etmenler icerisinde halojenli
coziiciiler bulunmaktadir. Baz1 saglik kurumlar ile hastanelerin bazi birimlerinde halojenli
coziiciilere benzer niteligi olan tamponlar, bezler ve kimyasallar atilmaktadir. Bu tarz
niteligi olan maddeler susuz siv1 bir fazda tehlikeli olabilmektedirler. Bununla birlikte bu
maddelerin suyla farkli alanlara tasinmasi da miimkiindiir. Bu maddeler ayn1 zamanda kotii
koku ve gaz ortaya c¢ikarirlar. Bu durum bu maddelerin diizenli depolamaya verilmesini

tehlikeli hale getirmektedir (Tungsiper, 1997).

Diizenli depolama tesislerinde tibbi atiklar sikistirilmadan depolanmaktadir.
Depolama siirecleri kapsaminda atiklarin istiine ilk basta kire¢ dokiilmekte ve ardindan
atiklarin iistii en az 30 cm’lik toprakla kapatilmaktadir. S6z konusu bu dolgu isleminin
sonlanmasindan sonra, deponun {istii kapatilmakta ve deponun icine su sizmaz hale

getirilmektedir. Bu iglemlerin gerceklestirilmesi i¢in su asamalara dikkat edilmektedir:
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e Atik tizerindeki ilk Ortiiniin kohezyonsuz ve homojen zeminden saglanmasi
gerekmekte ve tabaka kalinliginin 0,5 m’den az olmamasi gerekmektedir.

e Sizdirmaz zeminin saglanabilmesi i¢in plastik ge¢irimsizlik ile mineral sizdirmazlik
tabakasinin birlikte kullanilmasi gerekmektedir. Bununla birlikte bu malzemelerle
esit seviyede sizdirmazlik saglayacak farkli malzemelerin kullanilmasi da miimkiin
olmaktadir. Diger sizdirmazlik malzemelerinin olmasi1 gereken o6zelliklere sahip
oldugunu gosteren CE, TSE, ISO gibi standartlara sahip oldugunun Bakanlik
tarafindan belgelenmis olmasi1 zorunludur.

e Depo govdesi lizerinden gaz ¢ikisi varsa gaz dren sistemi yerlestirilmelidir.

e Depo iist diizleminin nihai egiminin %5’den biiyiik olmas1 gerekmektedir.

e Sizdirmaz tabaka {istiine ortiilen tarim topraginin kalinligiin 1 metreden az olmasi

miimkiin degildir (TAKY, 2005).

2.6.3. Sterilizasyon

Sicaklik, buhar ve basing uygulanarak enfekte atiklarin zararsiz hale getirilmesi
islemine sterilizasyon adi verilmektedir. Sterilizasyon isleminde basing, 1s1 ve nemle

birlikte mikroorganizmalar inaktive edilmektedir.

Tibbi atiklarin bertaraf edilmesiyle ilgili {ist diizey teknolojilerin kullanilmasi
yerinde olacaktir. Bu acidan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile bu konuyla ilgili
olarak Tiirkiye’de 6nemli adimlar atilmistir. S6z konusu degisimle birlikte kesici-delici
atiklar, enfeksiyoz atiklar sterilizasyon islemine maruz birakilarak zararsiz atiklar haline
getirilmektedir. Bu siirecin ardindan zararsiz hale getirilen bu atiklar ise evsel atik
depolama alanlarina getirilerek bertaraf edilmektedir (Zeren, 2004). Sekil 2.6’da tibbi
sterilizasyon 6rnegine yer verilmistir (URL-5,2018).
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Sekil 2.6. Tibbi atiklarin sterilizasyonu

Sterilizasyon tesislerinin isletilmesi ve kurulmasi asamalar1 belli bash kati kurallara
baglanmistir. S6z konusu kurallara gore sterilizasyon performansi saglanmasi ile yiiksek
sicaklik ve basinca dayaniklilik agisindan mekanik giivenligin tesis edilmesiyle ilgili olarak
CE, ISO gibi standartlarin alinmig olmasi zorunlu tutulmaktadir. Bununla birlikte
sterilizasyon tesislerinde yapinin atik parcalama sistemine sahip olmasi, gecici atik
depolarinin bulunmasi, sterilizasyon islemi yapilan atiklarin zararsiz hale gelip
gelmediklerinin biyolojik ve kimyasal indikatorlerle degerlendirilmesi, islem esnasinda ve
sonrasinda atiklarin su ve hava ortaminda hicbir toksisite ve bulasmanin olmamasi gibi

unsurlarin saglanmasi gerekmektedir (TAKY, 2005).

2.6.4. Otoklavlama

Kesici- delici atiklar ile enfekte atiklarin 1slak 1sil bir islem tizerinden dezenfekte
edilmesi islemine otoklavlama denilmektedir. Tibbi malzemelerin sterilizasyon islemi ile
buharla yapilan otoklavlama isleminin 6zellikleri birbirlerinden farklidir. Bu kapsamda
temas ag¢sindan gerekli en diisiik siire, atiklarin nem miktari, uygulanan sicaklik ve buharin
atiklara sizabilmesi benzeri faktdrlere bagli olmaktadir. Caligmalar diisiik miktardaki
atiklar da bircok bakteri sporlarini ve bitkisel kokenli mikroorganizmalarin inaktif
olabilmesi i¢in 121 °C sicaklik, 60 dakikalik bir siire ve 1 bar basinca ihtiya¢ duyuldugunu
ortaya koymaktadir. Ifade edilen bu sartlar, buharin atiklara tam olarak etki etmesine

imkan tanimaktadir (WHO, 1999).
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Otoklavlama siirecinde belli bir siire igerisinde sicak buharin odadaki her yere
akmas1 gerekli olmaktadir. Buhar sterilizasyon isleminde erimeyen ve sicaga dayanikli PP
veya PE plastikten {iretilen torbalar kullanilmasi durumunda buharin torbalar i¢indeki
atiklara ulasmasi oldukga gilic olmaktadir. Diisiik yogunluklu ve sicaga dayaniksiz torbalar
kullanilmast durumunda ise bu sefer buhar atiga erismektedir. Ancak bu durumda ise
torbalar zarar gormektedir. Bu sebepten dolay1 bu tip torbalarin buhar gecisine izin veren
sicaga dayanikli olan konteynirlara konulmas1 yerinde olacaktir. Bu konteynirlar i¢ine atik
torbalar1 otoklava yerlestirilecek sekilde olmalidir. Caligsma siireci iginde istenen sicakligi

ulasilip ulagilmadigini tespit etmek icin termometre kullanilmasi yerinde olacaktir.

Sterilizatorler, genel olarak bir ya da iki vagonun sigabilecegi otoklavlar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Sicak havanin her yere etki edebilmesi acisindan islem oncesinde
10 dakika vakum uygulanmalidir. Daha sonra ise 15 dakika 3 bar’lik basingta 134 °C
sicakligin tistiinde sicak su buhar1 uygulanmaktadir. En son islem olarak ise 10 dakikalik
vakumla sterilizasyon sona erdirilir. Bu islemlerin kiiciik hastanelerde yapilmasi oldukca

giictlir (EPA, 1986). Sekil 2.7°de otoklavlama sistemine yer verilmistir.(URL-7,2018)

Sekil 2.7. Otoklavlama sistemi

Yakmaya kiyasla otoklavmanin bazi avantajlarinin olmasi bu yontemin daha fazla
tercih edilmeye baslamasina neden olmaktadir. Otoklavlama islemi yakma islemiyle
kiyaslandiginda daha kolay bir sekilde yiiriitiilebilmektedir. Bununla birlikte yakma islemi
sirasinda farkli gazlar ortaya cikabilmektedir. Ancak otoklavlama isleminde ise atiklar
inert hale gelmekte ve evsel atiklarla bertaraf edilebilir hale gelmektedir. Otoklavlama

isleminde daha az diizeyde bir araziye gerek duyulmakla birlikte bu islemde daha az
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maliyete katlanmak gerekmektedir. Bu yontemde ortaya ¢ikan sorunlar genel olarak tagima
siiregleriyle alakali olmaktadir. Geri donilisimii planlanan atiklarda biiyiik o6l¢iide
otoklavlama yonteminden yararlanilmaktadir. Ancak farmakolojik, kemoterapik, patoloji
ve laboratuvar atiklarinin bazilarinin otoklavlama isleminden gecirilmemesi gerektigi ifade

edilmektedir (Ege, 2009).

Otoklavlama faaliyetlerinde uygulanan islemlerden biri 1slak 1s1l islemdir. Bu
islemde enfekte atiklar yliksek basing ve yiiksek sicakliga maruz birakilmaktadir. Yapisal
acidan sterilizasyon islemiyle benzerlik gostermektedir. Temas siiresi ile sicaklik yeterli
olursa pek c¢ok mikroorganizmanin etkisiz hale gelmesi miimkiin olmaktadir. Islem
sirasinda atiklar, kapali bir odada tutulmakta ve gerekli sicaklik ile basing altinda buhara
tabi tutulmaktadir. Genel olarak 121 °C ve 12 dakika tutulmaktadir. Bu islem sonunda
mikroorganizmalar1 %99,99 etkisiz hale getirilmis olmaktadir. Islak 1s1l islem, atiklari
par¢alanmadan once yapilmalidir. Bununla birlikte delici ve kesici atiklarin ezilerek ya da
ogiitiilerek parcalanmasi Onerilmesi tavsiye edilmektedir. Bodylece dezenfeksiyon
verimliliginin artirilmasi miimkiin olacaktir. Islak 1s1l islemin, hayvan lesleri, anatomik

atiklar, ecza ya da kimyasal atiklar agisindan kullanilmasit pek uygun olmamaktadir.

Islak 1511 islemin c¢evreye en diisiik diizeyde zarar vermesi, yatirim maliyeti ve
Isletme masraflariin az olmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Bu bertaraf yonteminin,
yakma yonteminin kullanilamadigi durumlarda g6z Oniinde bulundurulmasi yerinde
olacaktir. Islak 1s1l isleminin 6nemli bir dezavantaji ise bu islemi goren atiklarin yeniden
enfekte olabilmeleridir. Bu durum islemin tekrarlanmasi geregini ortaya g¢ikmaktadir.
Tekrar iglem goren atiklarin ise evsel atiklarla birlikte diizenli depolarda bertaraf edilmesi

gerekli olmaktadir (WHO, 1999).

Otoklavlama acisindan kullanilan bir diger yontem kuru termal yontemdir. Bu
yontemde atiklar kiiclik parcalara boliinmekte ve vidali besleme teknolojisini kullanan
donen bir ortamda isitilmaktadir. Bu acidan bu yontem bir, kuru 1s1l dezenfeksiyon
islemidir. Durmadan gorev yapan birimlere siirekli ¢alisan vidali besleme sistemleri adi
verilmektedir. Giliniimiizde de bu sistemleri pek ¢ok hastane kullanmaktadir. S6z konusu
teknoloji kapsaminda atiklar 25 mm ¢apinda kiigiik parcalara ayrilmakta ve 110 ile 140 °C
sicakliktaki 1sitilmis ortama sokulmaktadirlar. Bu ortamda 20 dakika boyunca
dondiiriilerek tutulurlar. S6z konusu islem kapsaminda atiklarin agirliklart %20 ile %35

arasinda, hacimleri ise %80 civarinda azalmaktadir. Kuru termal yontem kesicilerin ve
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bulasict atiklarin bertaraf edilmesine uygun bir yontemdir. Fakat bu yontem radyoaktif,
patolojik ve sitotoksik atiklarin bertaraf edilmesinde kullanilmamaktadir. Neticede bertaraf
islemi sonucunda ortaya ¢ikan su yogusturulur ve ortaya ¢ikan egzoz gazlari ise filtreden

gecirilerek temizlenir (Tutar, 2004).

2.6.5. Mikrodalga ile 1sinlama teknolojisi

Mikrodalga ile sterilizasyon isleminde 12,24 c¢m dalga boylu ve 2450 MHz frekansh
mikrodalgalarla mikroorganizmalar ortadan kaldirilmaktadir. Atiklardaki sular mikrodalga
1isinlarla birlikte hizla 1sitilmaktadir. Bu sayede patojenler 1s1 iletimiyle ortadan kaldirilmis

olurlar. Mikrodalga ile 1s1nlamada iki yontem kullanilmaktadir. Bunlar:

1) Siireg Oncesinde atiklar parcalanarak tane formuna getirilmektedir. Atiklarin
hacimleri %80 oraninda azaltilmaktadir. Daha sonra nemlendirme isleminin
yapildigt 110 °C sicaklikta buharla doyurulup hava filtre sistemiyle
uzaklagtirilmaktadir.

2) Tibbi atiklar tipki parcalanabilir mukavvalar gibi karton konteynirlarla birlikte
basingli bir kap icine konmaktadir.

e Kabin icinde buhar enjekte edilerek tibbi atiklarin nemlendirilmesi
saglanmaktadir.

e Makul diizeyde mikrodalga radyasyonu uygulanmaktadir.

e Atiklar ve kap kuruyuncaya kadar 1sitilmaktadir.

e Konteynir ile igindekiler ne olduklari anlasilmayacak hale gelinceye kadar

parcalanmaktadir.

Islemler sirasinda atiklar mikrodalga odasinda 20 dakika kalmaktadir. Yap1 bu siire
icinde kapali ve tam otomatik formda olmaktadir. Mikrodalga teknolojisinin tehlikeli
kimyasal maddeler ile sivi kan kapsaminda kullanilmasi miimkiin degildir. Mikrodalga
teknolojisinde bir emisyonun ortaya ¢ikmadigi goriilmiistiir. Bu sebepten emisyonla ilgili

bir kontrol ve denetim sistemine de gerek duyulmamaktadir.

2.6.6. Kimyasal dezenfeksiyon

Kimyasal dezenfeksiyon tibbi faaliyetler sirasinda kullanilan cihazlar ve aletlerin
temizlenmesinde, duvarlar ile yerlerdeki mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasinda

sikc¢a kullanilan bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte son zamanlarda
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tibbi atiklarin  bertaraf edilmesi silirecinde de kimyasal dezenfektanlar sikca
kullanilmaktadir. Kimyasal dezenfeksiyon isleminde, atiklara kimyasal eklenerek
atiklardaki patojenlerin etkisiz hale getirilmesi islemi yapilmaktadir. Yapilan bu islem
sterilizasyon isleminden ¢ok dezenfeksiyon islemini ifade etmektedir. Genel olarak hastane
lagimi, kan, digki ya da sidik benzeri atiklarin dezenfeksiyonu acisindan uygun bir
islemdir. Kesiciler, mikrobiyolojik kiiltlirler ve benzeri atiklar kimyasal iiriinlerle
dezenfekte edilmektedirler. Bununla birlikte 1siya duyarliligi olan cihaz ve aletlerin
sterilizasyonlarinda iist diizey kimyasal dezenfektanlar kullanilmaktadir. Bu st diizey
dezenfektanlardan biri etilen oksittir. Kimyasal dezenfeksiyonla atiklarin yalnizca
yiizeyleri dezenfekte edilebilmektedir. Bu agidan atigin 6giitiilmesi ya da parcalanmasit
dezenfeksiyonun etkili olabilmesi acisindan 6nemli olacaktir. Bununla birlikte kuvvetli
dezenfektanlarin kullanilmasini gerektirmesinden dolayr korunakli ve 1iyi egitimli

calisanlara gereksinim duyulmaktadir (Tutar, 2004).

Hayvan lesleriyle insan bedeni parcalarinin kimyasallarla dezenfekte edilebilmesi
mimkiin degildir. Fakat farkli segenegin olmamasi durumunda bunlar kii¢iilk parcalara
ayrildiktan sonra kimyasallarla dezenfekte edilebilmektedir. Kimyasal dezenfekte
isleminin yapilmasindan O6nce bertaraf ihtiyaglarinin belirlenmesi son derece dnemlidir.
Bunun nedeni iyi yapilmayan kimyasal dezenfeksiyon isleminin bireylere ve g¢evreye
biiyiilk zararlarimin  olabilmesidir. Kimyasal dezenfeksiyon igleminin etkinligi
mikrobiyolojik test ile indikatér olarak yararlanilan mikroorganizmalarin yasama

thtimalleri goz 6niinde bulundurularak ol¢iilmektedir (WHO, 1999).

2.6.7. Enkapsiilasyon

Enkapsiilasyon yapisal agidan bir 6n aritim yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kimyasallar, kesiciler ve farmasetik atiklar i¢in kullanilmaktadir. Bununla birlikte kesici
olmayan enfekte atiklar i¢in uygulanmamasi gerekmektedir. Enkapsiilasyon yonteminde
atiklar dortte lic oraninda yliksek yogunluklu polietilen ya da metalden yapilan
konteynirlara doldurulurlar. Bunun ardindan atiklarin tizerleri bitiimlii kum, plastik kopiik,
kil materyali ya da c¢imento harciyla kaplanmaktadir. Konteynirlar i¢inde atiklarin
hareketinin Onlenmesi agisindan konteynirlar miihiirlenmektedir. Bu yontem diger

yontemlere kiyasla oldukc¢a ucuz bir yontemdir (WHO, 1999).
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2.6.8. Islak termal veya buhar ile dezenfeksiyon islemi

Bulasic1 niteligi olan atiklarin pargalanarak yiiksek basing ve sicaklia maruz
birakilmalarint ifade eden islemdir. Temas siireci ve sicaklik yeterli olursa birgok
mikroorganizma iglem sonrasinda etkisiz hale getirilmektedir. Siire¢ icerisinde sporla
tireyen bakteriler agisindan sicakligin en az 121 °C olmasi1 gerekmektedir. Islak termal
islemin yapilmasi i¢in atiklarin siire¢ dncesinde pargalanmasi gerekmektedir. Bu islemin
ecza atiklar1 ya da kimyasal atiklar lizerinde kullanilmamasi gerektigi gibi anatomik atiklar
ile hayvan leslerinde de kullanilmamasi gerekmektedir. Bu islemin sahip oldugu avantajlar

ve dezavantajlar sunlardir:

1) Pargalama siirecinde kullanilan cihazlar hasarlara ve mekanik bozukluklara maruz
kalabilmektedir. Dezenfeksiyonun ne dl¢iide verimli olacagi kurum sartlarina baglh
olmaktadir. Fakat yatirim ve Isletme maliyetlerin azlig1 ve cevreye en az diizeyde
zarar vermesi gibi avantajlari bulunmaktadir. Yakma isleminin uygun olmadigi
alanlarda kullanilabilmektedir.

2) Bu islem sonrasinda tibbi atiklar evsel atiklarla birlikte bertaraf
edilebilmektedirler. Ancak bu atiklarin yeniden enfekte olabilmesi miimkiindiir.
Bunun neticesinde ise dezenfeksiyon isleminin yeniden yapilmasi gerekmektedir

ve bu durum zaman kaybina neden olmaktadir (Kocasoy ve Akgoze, 2002).

2.6.9. Piroliz ve erime

Piroliz ve erime isleminde yararlanilan asir1 sicaklik organik materyallerin
karbonmonoksit ve hidrojen olmak {izere orta seviyede yakit gazlarina doniismesine sebep
olmaktadir. Inorganik materyallerin cam haline getirilerek geri kazanimi yapilirken, asidik
malzemeler yikanma siireciyle ortadan kaldirilmaktadir. Siire¢ igerisinde atiklar hacim
olarak %90, agirlik olarak ise %80 oraninda azalmaktadir. Bu siirecler kapsaminda
kullanilan cihazlar genel olarak, bolgesel imha tesislerine ve biiyiik captaki hastanelere

satilmaktadir (Kilig, 2004).

2.7. Tibbi Atik Yonetimi

Tibbi atiklarin yOnetilmesi siireci, 22.07.2005 tarih ve 25883 sayilli Resmi
Gazete’de yayinlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi ile belli bir prosediir i¢erisinde

sokulmustur. S6z konusu yonetmelige gore saglik kurumlarinin tibbi atik yonetimiyle ilgili

23



sorumluluklari, atiklarin kaynaklarinda ayrigtirilmasi ve bunlarin gegici konteynir ve
depolarda bekletilmesidir. Bununla birlikte bu yonetmelige gore belediyelerin sorumlulugu
ise, bu tibbi atiklarin gegici depo veya konteynirlardan transfer edilmesi, sterilizasyon

isleminin ardindan bu atiklarin bertaraf edilmesidir (Ozerol, 2005).

2.7.1. Tibbi atiklarin yonetimine iliskin genel ilkeler
Tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili genel ilkeleri su sekilde ifade edilmektedir:

e Tibbi atiklar bireylere ve gevreye zarar verebileceklerinden dolayr bunlarin direkt
alici ortama verilmesi sakincalidir. Bu atiklarin diger atiklarla karistirilmasi
yasaktir.

e Tibbi atiklarin olusturulduklar1 yerde biriktirilmeleri ve yonetmelikte ifade edilen
0zel sartlarda depolanmalar1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda yine yonetmelikte ifade
edilen bi¢imde transfer edilip, bertaraf edilmeleri gerekmektedir.

e Bu atiklarin insanlara ve c¢evreye c¢ok zarar vermesinden dolayi, bunlarin
ayristirtlmasi, saklanmasi, transfer edilmesi ve bertaraf edilmesinde gorevli olan
kisi ve kurumlar sorumludurlar.

e Tibbi atik yonetiminden sorumlu olan kisi ve kurumlarin toplum ve ¢evre sagligini
tehlikeye atacak unsurlari en diisiik seviyeye getirecek tedbirleri almalari
gerekmektedir.

e Saghk kurumlart atik yonetimiyle ilgili ortaya ¢ikan masraflart karsilamak
durumundadir.

e Tibbi atik yonetimi siireciyle ilgili ortaya ¢ikan agamalarin fiyatlandirilmas1 mahalli
cevre kurulunca yapilmaktadir.

e Tibbi atik yoOnetiminde gorev yapan tim kurumlarin, calisanlarinin saglik
taramalarin1 yapmalar1 ve onlara tibbi atik ve is giivenligiyle ilgili egitimleri
vermeleri gerekmektedir.

e Tibbi atik isleme merkezlerinin ¢evre lisanst almalar1 zorunludur.

e Tasima isini yapan araclarin tagima lisans1 almalar1 ve nakil sirasinda Ulusal Atik
Tasima Formunu bulundurmalart zorunludur. Giin i¢inde 1 kg tibbi atik ¢ikan
saglik Merkezlerinde, bu formu tasima zorunlulugu bulunmamaktadir. Fakat bu
Merkezlerde tibbi atigin alindigina dair bir makbuz veya belgenin alinmasi

gereklidir.
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Hastalik yapict 6zelligi olan atiklar yakma metoduyla bertaraf edilebilir. Bir
kimyasala maruz kalmamis kan yedekleri ile kan torbalar sterilizasyon tesislerinde
islenebilmektedir. Sadece fetiis, bacak, kol gibi tanimlanabilir olan ve bulasici
etkene sahip olmayan unsurlar defin yapilabilir. Bu defin islemlerinde ise Mezarlik
Yerlerinin Insas1 ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Yonetmelik’te yer
alan diizenlemeler kullanilir.

T1bbi atiklarin ara deponi tesislerine gonderilmesi s6z konusu degildir.

Tibbi atiklarin olustuklart saglik kurumuna en yakin bertaraf tesislerinde yok
edilmesi gerekmektedir.

Saglik kurumlarmin tibbi atik tesisi kurup isletebilmeleri miimkiin degildir

(TAKY,2005).

2.7.2. Atik Minimizasyonu
Tibbi atiklarin minimizasyonu a¢isindan sunlara dikkat edilmesi yerinde olacaktir:

Kaynakta azaltma: Daha az tibbi atik ortaya ¢ikmasini saglayacak yontemlerin
kullanilmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Geri donistiiriilebilir tiriinler: Geri donilisiim imkani olan trlinlerin kullanilmasi
tibbi atiklarin azalmasini saglayacaktir.

Yeterli denetim ve yonetim uygulamalari: Kimyasal ya da ila¢ kullanimi ile satin
alimlarinin kontrollii yapilmasidir.

Atiklarin ayristirilmasi: Tibbi atiklar ile evsel atiklarin ayri olarak toplanmasi

tehlikeli atik miktarinin azaltilmasini saglayacaktir (WHO, 1999).

2.7.3. Tibbi atik yonetiminde yiikiimliiliikler

Tibbi atik yonetimindeki yiikiimliiliikler, bakanlik, il miidiirliikleri, belediyeler ve

saglik kuruluslar tizerinden ele alinacaktir.

2.7.3.1. Bakanhgn gorev ve yetkileri

Bakanlhigin tibbi atiklarla ilgili goérev yetkileri icerisinde ilgili politika ve

programlarin tespiti, tibbi atiklarin g¢evreyle uyumlu bigimde yonetimi ile ydnetmelik

gerekliliklerin yerine getirilip getirilmediginin denetlenmesi bulunmaktadir. Bununla

birlikte tiim tibbi atik asamalarinin diizenlemelere uygun yapilip yapilmadigini da
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denetlemek bakanligin gorevleri igerisindedir. Ayrica tibbi atik igleme tesislerine ¢evre

lisansin1 verme gorevini de bakanlik iistlenmektedir (TAKY, 2005).

2.7.3.2. Il miidiirliiklerinin gorev ve yetkileri

Il miidiirliikleri tibbi atiklarin kaynaginda ayri biriktirilmesi, transfer edilmesi,
sterilizasyon uygulanmasi ve bertaraf edilmesiyle ilgili tiim siire¢lerde kontrol ve denetimi
saglamasi acisindan gorevlidir. Bununla birlikte yasal diizenlemeleri ve yonetmelikleri
ihlal eden bir durum olmasi halinde cezai miieyyidelerinin uygulanmasi, tibbi atik naklini
gerceklestirecek kisi ve kurumlara tagima lisansinin verilmesi, yonetim siireglerinin
izlenmesi, gerekli hallerde tasima lisansinin iptali, belediyelerin siirecle ilgili yaptiklarinin
takibi, cevre lisansi olan kurumlarin takibinin yapilmasi, il ig¢inde tibbi atiklarla ilgili
tutulan kayit ve bilgilerin izlenmesi ve bunlarla ilgili Bakanliga rapor sunulmasi ile tibbi
atik siiregleriyle egitim programlarinin uygulanmasinin saglanmasi da il miidiirliiklerinin

gorev ve yetkileri icerisinde yer almaktadir (TAKY, 2005).

2.7.3.3. Belediyelerin yiikiimliiliikleri

Biiyiiksehirler icerisinde biiyiik sehir belediyeleri, diger alanlarda ise belediyelerin
tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili bazi ylikiimliiliikkleri bulunmaktadir. Bu yiikiimliiliikler

sunlardir:

e Tibbi atik yoOnetimi siirecinin planlamasini yapip, bunlari il miidiirliiklerine
gondermek, bunlarin uygulamasiyla ilgili olarak insanlar1 bilgilendirmek,

e Tibbi atiklar1 konteynirlardan veya gecici depolardan alip, bunlari atik tesislerine
transfer etmek veya transfer ettirmek,

e Bir kimyasal maddeyle isleme giren hastalik yapan tibbi atigin TAKY nin 20.
Maddesinde ifade edilen yontemle etkisiz hale getirilmesini saglamak,

e Tibbi atiklarin sterilizasyonu ya/ya da bertarafini temin etmek ve bunlarin
saglanmasi i¢in atik tesisi kurmak veya kurdurmak,

e Tibbi atik tesislerinin ¢evre lisansi ile tasima siiregleri i¢in tasima lisans1 almalarini
temin etmek,

e Tibbi atik tesislerinde 7 giiniin ilizerinde ariza, durma veya bakim gibi ortaya ¢ikan
olaylart il miidirliiklerine bildirmek ve biriken atiklarin en yakin atik tesisine

taginmasini saglamak,
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e Tibbi atik yonetiminde goérevli olan personellerin belli araliklarda egitilmesini
temin etmek,

e Tibbi atik yonetiminde gorev yapan personellerin koruyucu donanim ve o&zel
kiyafetlerini temin etmek ve bunlarin kullanilip kullanilmadigin1 denetlemek,

e Tibb1 atik yonetiminde gorev yapan personellerin en fazla 6 ayda bir saglik
muayenelerini yaptirmak ve ¢esitli onleyici tedbirler almak,

e Saglk kurumlarinda biriktirilen, transfer edilen, sterilizasyona ve bertarafa tabi
tutulan tibbi atiklarin miktarlarini kayit altina almak,

e Tibbi atik isleme tesislerinin ¢evrimi¢i programlara girmesini saglamak ve
tesislerin atik igleme neticelerinde ortaya ¢ikan iiriinler veya atiklarla ilgili kiitle-
denge bilgilerini hazirlama ve bunlarin ¢evrimi¢i programlar iizerinden bildirimini

yapmak zorundadir (TAKY, 2005).

2.7.3.4. Saghk kuruluslarinn yiikiimliiliikleri

Saglik kuruluslari, tibbi atiklarin kaynaklarinda en diisiik diizeyde olusmasini
saglayacak sistemleri olusturmak, tibbi atik yonetimiyle ilgili belediyelerle protokol
yapma, tibbi atiklarin ayri biriktirilmesini saglamak, diger atiklardan ayri biriktirmek,
kimyasal islem goren veya hastalik yapici atiklar1 diger tibbi atiklardan ayri biriktirmek,
TAKY 2005°de belirtilen kaplar1 ve torbalar1 kullanmak, giin igerisinde 1 kg’dan fazla
tibbi atik birikmesi durumunda Ulusal Atik Tagima Formu diizenlemek, 1 kg’dan az tibbi
atik tiretilmesi durumunda ise ‘Tibbi Atik Alindi’ makbuzu diizenlemek, biriktirilen tibbi
atiklar1 bunlar i¢in 6zel kova/kap/konteynirlarda gecici depoya transfer etmek, 50 kg’a
kadar tibbi atik {retilmesi halinde konteynir bulundurmak, tibbi atiklari nakil araglarina
transfer etmek, gorevli ¢alisanlart belli araliklarda egitmek, gorevlilerin belli periyotlarda
saglik muayenelerini yapmak, koruyucu tedbirleri almak, personellerin korunmasini
saglayan ekipmanlar1 ve 6zel giysileri temin etmek, tibbi atiklarla ilgili verileri kayit altina
almak, her yil Ocak ayinda dnceki doneme ait verileri Mart aymin sonuna kadar bakanlik
tarafindan hazirlanan ¢evrimici alanlar1 kullanarak onaylamak ve bunlarin bir niishasini 5

yil saklamak zorundadirlar (TAKY, 2005).

2.7.4. Tibbi atiklarin kaynagindan ayri1 toplanmasi

Tibbi atiklarin diger atiklardan ayri1 olarak, olustuklar1 yere en yakin yerde

toplanmak durumundadir. Bununla birlikte bu atiklarin ambalaj atiklari, belediye atiklar
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ve tehlikeli atiklardan ayri tutulmasi gerekmektedir. Sekil 2.8’de tibbi atik torbasi ile
enfekte atik kovasi birlikte gosterilmistir (URL-7,2018).

ENFEKTE
ATIK

Sekil 2.8. Tibbi atik torbasi ile enfekte atik kovasi

Tibbi atiklardan sorumlu gorevlilerin, atiklar1 giinliik toplamalar1 ve bunlari tespit
edilen merkezlere tasimalari, atiklarin {iretim alanlarmi ve igindekileri etiketlemeden
tasimamalar1, kaplar ya da torbalar1 ayni tipte yeni konteynirlar ya da torbalarla direkt

degistirmeleri gerekmektedir (Akbolat ve dig., 2011).

2.7.5. Tibbi atiklarin iinite icinde tasinmasi

Tibbi atiklar, tibbi atik torbalarinin i¢inde agizlar1 siki bir sekilde kapatildiktan
sonra, saglik kurulusu iginde tibbi atik tasima konteynirlari ile tasmir. Tibbi atiklarin
torbalar1 ve kaplar1 elle taginmamaktadir. Sekil 2.9’da tibbi atik tasima konteyniri
gosterilmistir (URL-8, 2018).

TAKY’nin 27. Maddesine gore tibbi atiklari tasiyan gorevlilerin turuncu 6zel

kiyafetler giymesi ve gerekli koruyucu donanima sahip olmalari zorunludur.
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Sekil 2.9. Tibbi atik tasima konteyneri

2.7.6. Tibbi atiklarin depolanmasi

Tibbi atiklarin saglik kurumlarinda 48 saatten fazla olmamak sartiyla gecici
konteynirlar veya depolarda bekletilmesinde bir sakinca bulunmamaktadir. Bu depolarda
1sinin +4 °C olmasi ile makul kapasite sartlarinda bu siire 7 giline kadar ¢ikarilabilir. Giin
icinde 1 kg ve altinda tibbi atik ¢ikaran saglik kurumlarinda tibbi atiklar gegici konteynirlar
veya depolarda 2 gilinden fazla olmamak kaydiyla bekletilebilir. Tibbi atik toplama araci
saglik kurumuna gelmeden tibbi atiklarin disar1 birakilmasi s6z konusu olmamaktadir.
Saglik kurumunun tibbi atiklar1 tasima araglarina teslim etmedigi durumlarda, gegici depo
veya konteynira en yakin saglik kurumuyla anlagip bunu ibraz ederek belediyeyle protokol
yapma zorunlulugu bulunmaktadir. Giin i¢inde tibbi atik miktar1 50 kg’dan az olan saglik
kurumlan istemeleri halinde gecici tibbi atik deposu insa edebilmektedir. Cevresel bazi

risklerin olmasi halinde bu geg¢ici deponun insas1 zorunlu tutulmaktadir (TAKY, 2005).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Bingol ve Mus illerinin Tibbi Atik Yonetiminin Tarihgesi

Bingol ili Merkez ilgesi atiklar1 diizenli depolamaya gegmeden Once sehrin yerlesim
merkezine olduk¢a yakin bir konumda bulunan sanayi bolgesinde vahsi depolama alanina
hicbir ¢evresel onlem alinmadan istiflenmekteydi (Sekil 3.1). Tibbi atiklarda bu vahsi
depolama alani icerisinde kirecle gdmiiliiyordu. Yapilan bu vahsi depolama, cevresel
bir¢ok tehlikenin yaninda sehrin goriiniimii, koku, kontrolsiiz yangin ve tibbi atiklarin
istiflendigi bolgelerin yerlesim yerlerindeki halkin ulasimina yakin olmasi sebebiyle ¢ok
sayida tehlikeye yol agmaktaydi. Bingdl iline bagh ilgelerin de kendilerine ait ayr1 vahsi
depolama alanlar1 bulunuyordu. Mevcut sorunlar1 ¢6zmek i¢in ilk adim olarak Bingol
Belediye baskanligi onciiliigiinde, Bingdl iline bagh tiim yerel yonetimler 25.07.2006
tarihli 6337 sayili bakanlar kurulunca alinan karar dogrultusunda Bing6l Yerel Y6netimleri

Cevre Hizmetleri Birligi (BINCEVBIR) kurulmustur.

[ P g,

Sekil 3.1. Bingdl ili eski vahsi atik depolama sahasi goriintiisii



BINCEVBIR atiklarin diizenli depolanmasi icin Kati Atik Diizenli C6p Depolama
Tesisi projesine baglamis ve bu dogrultuda Bingo6l ilinin 25 yi1l boyunca atiklarinin vahsi
olarak depolandigi sanayi bolgesinden taginma karari1 alinarak Merkez ilgesi Beyaz Toprak
kdyii mevkiinde tesisin yapilmasi planlanmistir. BINCEVBIR tarafindan 2006 yilinda
nihai CED raporu diizenlenmis olan Kat1 Atik Diizenli C6p Depolama Tesisi, entegre bir

tesis olarak hizmet vermek tizere planlanmistir.

2013 yilinda BINCEVBIR tarafindan yapimi tamamlanan Kati Atik Diizenli Cép
Depolama Tesisi faaliyete ge¢mistir. Entegre tesis olarak hizmet vermesi planlanan kati
atik diizenli ¢op depolama tesisinde Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi’nin eksikligini
gidermek amaciyla 18.09.2015 tarihinde 10 yi1l boyunca yap-islet-devret modeliyle ihale
yapilmis ve ihaleyi Vertisa Cev. Tek. Ins. Rek. Dans. Ith. Irc. San. ve Tic. Ltd. Sti
kazanmustir. Tesisin faaliyete baslamasiyla birlikte Tunceli ili Mahalli Cevre Kurulu,
25.03.2016 tarihinde Tunceli ilinde olusan tibbi atiklarin BINCEVBIR ile yapilan
sozlesme ile bertaraf edilmek iizere Bingdl Ilindeki Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi’ne
gonderilmesine karar vermistir. ECT Uluslarast Atik Tas. Cev. Sis.ve Otopark Islet .ins
Miih. Mak A.S olarak degisiklige giden tesis isletmesi almis oldugu 31.10.2016 tarihli

65596 sayili Cevre izin belgesiyle mevcut faaliyetlerine devam etmektedir.

Mus ilinde Kati Atik Diizenli Depolama ve Bertaraf Tesisi faaliyete gegmemisti.
Toplam yaklasik 100 ton evsel nitelikli kat1 atik ve yaklasik olarak 20 tona yakin kiil ve
moloz ¢ikmakta ve hepsi vahsi depolama ydntemiyle uzaklastirilmaktaydi. il Merkezinde
olusan biitiin kat1 atiklar Belediye tarafindan ihale yoluyla hizmet alimi1 yapilmis olan
sirketce toplanmakta ve Mus-Bitlis Karayolu 7. km’de bulunan Asfalt Plent Santiyesi arka
kismina dokiilmekteydi. Mus Kat1 Atik Belediyeler Birligi Kati Atik Aktarma Istasyonu
23.11.2016 tarih ve 2016/2 sayilit MCK karar1 ile Mus ili Korkut ilgesi Kiimbet koyii
siirlari icerisinde bulunan 169 no’lu parselde yapilmasi igin yerel yonetim birimlerince
karar alinmig ve tesis 18.10.2017 tarihinde faaliyete gecmistir. Aktarma istasyonunda
toplanan atiklar elektrik enerjisi liretiminin yapilmaya baslandig1 Bitlis Kati Atik Tesisi

(BI-KA) ile imzalanan protokol ¢ercevesinde Bitlis iline tasinmaktadir.

Mus ilinde tretilen tibbi atiklar, Bing6l ve Tunceli ilinde oldugu gibi vahsi
depolama sahalarindan 2010 yilindaki yasal gelismeler ve yaptirimlarin dogrultusunda
Dogu Anadolu Bolgesinde bulunan Ardahan, Kars, Agri, Bayburt, Igdir, Erzincan illerinin

de aralarinda bulundugu tibbi atiklar1 Erzurum ilinin Cat ilgesinde faaliyet gosteren tibbi
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atik sterilizasyon tesisinde bertaraf edildi. Erzurum iline taginan tibbi atiklar evsel atiga

dontstiiriilerek bertaraf edildi.

Mus ilinde iiretilen tibbi atiklarin ilin kendi biinyesinde sterilize edilerek bertaraf
edilmesi amaciyla 2014 yilinda Mus Belediyesi tarafindan yap islet devret modeliyle ihale
yapilmis ve Erhan Makine Sistemleri Taah. Ins. Tas. Amb. San. ve Dis Tic. Ltd. Sti.
tarafindan tibbi atik bertaraf tesisi 12.12.2014 yilinda gegici faaliyet belgesiyle hizmetlerini
yiirlitmiis, 10.12.2015 yilindan itibaren g¢evre izin belgesiyle mevcut faaliyetlerine devam

etmektedir.

3.2. Bingél ili Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi

Bingo6l ili tibbi atik sterilizasyon tesisi, Kati Atik Diizenli Cop Depolama Tesisi
faaliyet sahasinda Beyaz Toprak mevkii, Yedievler Mahallesi No:42 de toplam alan1 300
m? , kapali alan1 200 m? olacak sekilde prefabrik betonarme bir yapi ilizerinde faaliyet

gostermektedir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Bingdl ili tibbi atik sterilizasyon tesisi

Biinyesinde tesis miidiirii, cevre miihendisi ve tibbi atik Isletmesi konusunda
egitime sahip personeller calismaktadir. Tesis ara¢ ve personel girisi olmak iizere 2 adet
kapiya sahiptir. Tesis blinyesinde personel odalari, personel kullanimina uygun lavabo ve
banyolarin yaninda, ayr1 ayri1 iki bdlmeli dolaplar1 iceren soyunma odalar1 da

bulunmaktadir. Personelin ¢aligma alani igerisindeki is saglhigi ve giivenligi saglanmasi
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amactyla TAKY’nin 26. maddesi geregi oOzellikleri Tablo 3.1’de listelenen kisisel
koruyucu ekipman verilmekte olup, kullanilan is elbiseleri tesis yonetimi tarafindan YA-
SE tehlikeli atik bertaraf tesisine diizenli araliklarla 15.01.10 kontamine ambalaj koduyla
atik formlar1 diizenlenerek gonderilmektedir. Personele isin niteligine uygun is elbiseleri
teslim tutanaklari tutularak teslim edilmekte, kontrolii ve kullanimiyla ilgili gerekli egitim

ise hizmet alinan OSGB tarafindan verilmektedir.

Tablo 3.1. Tibbi atik sterilizasyon tesisinde kullanilan KKD listesi
Is Elbisesi — Ceket / Pantolon

Turuncu renkte, iki par¢adan olusacak sekilde {izerinde
“TIBBI ATIK PERSONELI” yazis1 yazilacak.

Uygun tasarim, kalite ve biiyiikliikte olacak.

Elbiseler mevsime uygun olacak. Yazlik is elbisesi; yazin
terletmeyen ve ince, kishk is elbisesi; kisin sicak tutan ve
kalin kumastan olacak.

Celik Tabanh Cizme / is Ayakkabisi

s > ‘ Su gecirmez, celik tabanli, uzun kong¢lu emniyet ¢izmesi

olacak.
PVC nitril kauguk esasli malzemeden imal edilmis olacak.

Kaymaz, darbelere dayanikli ve belli kalite standartlarinda
olacak.

Tibbi Atik Maskesi

Uyumlu, beyaz/yesil renkli, giinlik kullanimli, pileli ve toz,
y sis, mikrop ve dumana kars1 koruyucu 6zelliginde olacak.

Tibbi Atik Eldiveni

Rengi turuncu, kaymaz, yirtilmaya ve siirtlinmeye dayanikli,
iistii tamamen kapli ve i¢ astar1 kaliteli olacak.

Koruyucu Gozliik

Yiize uyumlu, yumusak plastikten, koruyucu olacak.

Bone

Basa uyumlu ve yiiz hari¢ bas1 kaplayacak, su gecirmez,
pamuklu ve giinliik kullaniml1 olacak.
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Tesis disinda personel araglarinin manevra ve park yapabilecekleri genislikte alan
bulunmaktadir. Tesiste kullanilan envanterler, adetleri ve bakim araliklar1 asagida
verilmistir. Tablo 3.2°de listelenen tesis ekipmanlarin bakimi yetkilendirilmis

MEDICOTEKNIK firmasi tarafindan belli araliklarla yapilmakta ve raporlanmaktadir.

Tablo 3.2. Bingol ili tibbi atik tesisinde kullanilan ekipman listesi

Ekipman tiiri Adet Periyodik bakim arahgi
Lisansli tibbi atik tagima aract 1 Yilda 1
Konteynir 18 Gerekli goriildiigiinde
Sterilizasyon makinesi 1 Yilda 1
Operator paneli 1 Yilda 1
Buhar kazani1 1 Yilda 1
Soguk hava deposu 1 Gerekli goriildiigiinde
Parcalayici ekipman 1 Yilda 1

3.2.1. Lisansh tibbi atik tasima araci

Tesis bilinyesinde Bing6l ve Tunceli illerinin tibbi atiklarini tasimak {izere faaliyet
gosteren 1 adet lisansh arag (Sekil 3.3) bulunmaktadir. Arag lisans1 (ATA 06-39/TIBO1 ;
Plaka: 06 FC 8500; Gegerlilik Siiresi:09.09.2021) Ankara Cevre ve Sehircilik 1l

Miidiirligii’nden temin edilmistir.
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Sekil 3.3. Atik aract

3.2.2. Tibbi atik konteynirlari

Tibbi atik sterilizasyon tesisinde 120-150 kg’lik ve 10 adet 50-65 kg’lik iki tip
konteynir kullanilmaktadir. 120-150 kg’lik konteynirlar buharla sterilizasyon {initesine
yerlestirilmek iizere bulundurulurken, 50-65 kg’lik 8 konteynir isleme tabi tutulmus
atiklarin kati1 atik bertaraf sahasina tasinmasi amaciyla kullanilmaktadir. Kullanilan bu

konteynirlarin dezenfeksiyonu kuru sistemle yapilmaktir.

3.2.3. Sterilizasyon iinitesi

S6z konusu tesiste tibbi atiklarin otoklavda sicak buhar ile sterilizasyon islemi
gerceklestirilmektedir. Sterilizasyon cihazi (Sekil 3.4) 2014 yili iiretimi VERTISA-
PROMED markas1 olup, gerekli tiim kalite standartlarin1 saglayan, maksimum 160 °C
sicaklikta ve maksimum 6.0 bar basing, minimum 2.0 bar basinca sahiptir. Tibbi atiklar
otoklav icerisinde 4 adet 120-150 kg’lik konteynirlar yerlesecek sekilde ¢alistirilmaktadir.
Otoklav igerisine yerlestirme sistemi egitim almisg personel tarafindan maniiel olarak

yapilmaktadir.
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Sekil 3.4. VERTISA-PROMED marka sterilizasyon makinast

Sterilizasyon dongiisii iki vakumlama yaparak otoklav icerisindeki ortami
sterilizasyonu gerceklestirmek lizere hazirlanmaktadir. Bir dongilinlin ortalama siiresi 45
dakikadir. Dongili dijital ekranlardan kontrol edilmektedir. Elektrik kesintisi gibi

durumlarda baglamis olan dongii ariza giderildiginde tekrar basa sarmaktadir.

3.2.4. Operator panosu

Sterilizasyon isleminin yapildig1 otoklav iinitesinin performansini ve asamalarinin
izlendigi ekrandir. Sekil 3.5°de gosterilen bu kontrol ekrani sicaklik, basing, siire, dongii
say1s1, vakumlama, 1sitma, sterilizasyon, filtrasyon ve kurutma gibi asamalarin siireleri ve
kontroliinii saglamaktadir. Tiim tesiste oldugu gibi acil durdurma butonu ve alarm sistemi

bu kontrol ekraninda da bulunmaktadir.
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AV ERMTIST

Sekil 3.5. VERTISA-PROMED marka sterilizasyon makinasi operatdr panosu

3.2.5.Buhar kazam

Sterilizasyon islemi igin gerekli yiiksek sicakliktaki buhari iiretmek amaciyla buhar
kazan1 kullanilmaktadir. Buhar kazani iinitesi yetkili olmayan personelin girmesini
engelleyecek sekilde tesis igerisinde yer almaktadir. Tesisin isletilmesi sirasinda elektrik
enerjisi diginda buhar kazani {initesine yakit olarak fueloil kullanilmaktadir. Sistemin 1s1l
giicii 220.000 Kcal/s’tir. Kazanin maksimum sicakligi 200 °C’dir. Sekil 3.6’da gosterilen

buhar kazani iinite planinda da belirtildigi gibi buhar kazani initesinde elde edilen

150°C’deki buhar, sterilizasyon tinitesine yonlendirilmektedir.

Sebeke suyu

Fueloil

1l

Buhar kolektdrii

sterilizasvon

Tank

Buhar

kazam

Tesis

Baca gaz1

1s1tma

tesisatl

S5

Emisyon noktasi

Sekil 3.6. Buhar kazani {inite plani

37



3.2.6. Atik deposu

Tibbi atik sterilizasyon tesisine ait gegici atik deposu Sekil 3.7°de gosterildigi lizere
tabani talas ile kaplanmis, duvarlar1 saglam, yeterli aydinlatma ve atiklarin depolanmasint

gerektirecek durumlarda yapay sogutma sistemine sahiptir.

Tibbi atiklarin depo kapisinda turuncu renk iizerine siyah renkli “DIKKAT! TIBBi
ATIK” ibaresi bulunmus olup, yetkili olmayan kisilerin girisine kapali ve kullanim

esnasinda rahat bir ¢calisma alan1 olusturacak sekilde konumlandirilmistir (Sekil 3.8).

Bing6l ve Tunceli illerinden toplanan tibbi atiklarin sterilize edildigi bu tesiste
gecici depolama alani sterilizasyon periyotlarinin sik tekrarlanmasindan dolayr asgari
seviyede kullanilmaktadir. Herhangi bir ariza veya periyodu baslatacak diizeyde atik
miktarina ulagilmadig1 durumlarda gecici atik deposu iki giinliik atik miktarini (yaklasik10
ton) depolayacak sekilde kullanilabilmektedir. Gegici atik deposunun kullanildigi
durumlarda sogutma sistemi aktif hale getirilerek depo kapist islem periyodu baslayana
kadar kilitli tutulmaktadir. Depolanan alandaki atiklarin sterilizasyon iglemi bittiginde depo
tabanina yayilmis talas toplanarak sterilizasyon islemine tabii tutulup kati atik bertaraf
sahasina tasinir. Gegici atik deposunda herhangi bir atik su drenaj sistemi bulunmayip

dezenfeksiyon islemleri kuru bir sekilde yapilmaktadir.

Sekil 3.7. Gegici atik deposu i¢ goriiniim
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Sekil 3.8. Gegici atik deposu distan goriiniim

3.2.7.Parcalayici ekipman

Sterilizasyon tesislerinde atik pargalama mekanizmasmin bulunmasi zorunludur.
Parcalama iinitesi sterilizasyon boliimiiniin sonunda veya oniinde yer alir (TAKY 2017).
S6z konusu tesiste Sekil 3.9’da gosterilen tibbi atik pargalayici ekipman, sterilizasyon
isleminin sonunda bulunur. Konuyla ilgili gerekli egitimleri almis personel yardimiyla
aylik kontrolleri yapilan asansér ve pargalayict ekipmana konteynir yerlestirilir ve
parcalanan sterilize edilmis tibbi atiklar hacim oranlart %70 oraninda azaltilarak islem

sonunda bertaraf sahasina taginir.

Sekil 3.9. Tibbi atik pargalayici ekipman
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3.2.8. Tibbi atik sterilizasyon tesisisin yonetimi ve is akis

Tesisin is akis semasinda (Sekil 3.10) belli rotasyonlar1 takip ederek tesise ulasan
lisansli tibbi atik aract yardimci personel tarafindan konteynirlar araciligiyla
bosaltilmaktadir. Ardindan otoklav konteynir1 diye adlandirdigimiz biiyilik ebatli otoklav
torbas1 gecirilmis konteynirlara bosaltilip sterilizasyon makinesine gonderilmektedir. Ug
konteynir rayl1 sistem araciligiyla yerlestirildikten sonra yiikleme kapagi kapatilir. Kapak
kapatildiktan sonra sterilizasyon islemini kontrol ekraninin baglat diigmesine basilarak tam
otomatik sistem devreye sokulur. Operator panosu diye adlandirilan izleme sistemiyle 5
adimda gergeklesen sterilizasyon islemi takip edilir. Sterilizasyon islemi tamamlandiginda
islemin degerlendirilmesi amaciyla her dongiide kullanilan kimyasal indikatorler kontrol
edilir. Kullanilan kimyasal indikator beyazdan koyu siyah renge dondiigiinde sterilizasyon
islemi tamamlanmis olup kirma islemine gegilmektedir. Renk degisimi gozlenmedigi
durumlarda dongii tekrarlanir. Kimyasal indikatérlerin yaninda sterilizasyon isleminin
kontrolii amaciyla biyolojik indikatérler de kullanilir.

25 Ocak 2017 Tarih ve 29959 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi Madde 18’e gore sterilizasyon isleminin gecerliligi’ ne dayanarak
biyolojik indikatorler Haftada en az bir kez kullanilmalidir. Ayrica bertaraf tesislerinde 3
ayda bir kez Bakanlik¢a yetkilendirilmis laboratuvarlar tarafindan veya il midirliigii
personeli tarafindan, atikla birlikte sterilizatdre konulan biyolojik indikatorler incelenmesi
amaciyla bakanlik laboratuvar1 veya bakanlik¢a yetkilendirilmis bagimsiz diger
laboratuvarlara gonderilir.

Haftalik analizler gorevli ¢cevre miithendisleri araciligiyla ilgili tesisin laboratuarinda
yapilirken {i¢ aylik analizler Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan yetkilendirilmis
laboratuarlar tarafindan yaptirilmaktadir. indikatér numunesi alinan atiklar analiz sonug
raporu alinana kadar konteynirda bekletilmektedir. Strelizasyon islemi gerceklestikten
sonra kirma islemine ge¢ilmektedir. Kirma iglemi yardimci personel araciligiyla asansorlii
kirict makinesi ile gergeklestirilir. Bu islemi gergeklestirildikten sonra atiklar tesisin

yakininda bulunan kat1 atik depolama sahasina birakilmaktir.
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Sekil 3.10. Bingol ili tibbi atik tesisi is akist
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3.3. Mus 1li Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi
Mus ili tibbi atik sterilizasyon tesisi, Kati Atik Diizenli Cop Depolama Tesisi Mus

ili, Merkez Ilgesi, Tandogan K&yii, Petekdiizii Mevkiinde miilkiyeti Maliye Bakanligi’na

ait 3 Ada, 639 Parsel alanin 1.500 m?’1lik kisminda kurulmustur (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Mus ili tibbi atik bertaraf tesisi distan gériiniim

Mus Tibbi Atik Tesisi bilinyesinde ¢evre miithendisi, tibbi atik tagima araci soforii ve
iki tibbi atik isletmesi konusunda egitime sahip yardimei personel ¢alismaktadir. Tesis arag
ve personel girisi olmak {izere iki adet kapiya sahiptir. Tesis biinyesinde personel odalari,
personel kullanimina uygun lavabo ve banyolarinin yaninda, ayr1 ayr1 2 bolmeli dolaplari
iceren soyunma odalar1 da bulunmaktadir. Personelin ¢alisma alani igerisinde is sagligi ve
giivenligi saglanmas1 amaciyla TAKY nin 26. Maddesi geregi ozellikleri Tablo 3.1.’de
listelenen kisisel koruyucu ekipman verilmekte olup kullanilan is elbiseleri tesis yonetimi
tarafindan YA-SE tehlikeli atik bertaraf tesisine diizenli araliklarla 15.01.10 kontamine
ambalaj koduyla atik formlar1 diizenlenerek gonderilmektedir. Personele isin niteligine
uygun is elbiseleri teslim tutanaklar1 tutularak teslim edilmekte, kontrolii ve kullanimiyla

ilgili gerekli egitim, hizmet alinan OSGB tarafindan verilmektedir.
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Mus tibbi atik tesisi iinitelerinin yerlesim plan1 Sekil 3.12°deki gibidir.

Sekil 3.12. Mus tibbi atik tesisi iinitelerinin yerlesim plani

3.3.1. Sterilizasyon iiniteleri

Mus Tibbi Atik Tesisinde Sekil 3.13’de gosterilen 1 adet Promed marka 400
kg/saat kapasiteli, en az 250 kg/saat otoklav kapasitesine bagli olarak ¢alisabilen, 70 kg’lik
3 konteynir yerlestirilebilen ve kontrol panelinden otomatik olarak asamalar1 takip

edilebilen strelizasyon cihazi mevcutur.

Sekil 3.13. Sterilizasyon iinitesi

43



3.3.2.Parcalayici iinite

Pargalayic1  {initede sterilize edilen tibbi atiklarin parcalama islemi
gerceklestirilmektedir (Sekil 3.14). Yiklenen atik miktarina bagli olarak ortalama 10
dakika siiren islemde {inite icerisinde sabitlenmis parcalayici disler, asansor yardimiyla
yiiklenmis atiklari 3x3 c¢m boyutlarinda parcalara ayirir. Parcalanan atiklar transfer

noktasina mini kamyonet vasitasiyla taginmaktadir.

Sekil 3.14. Mus ili tibbi atik tesisi par¢alayict ekipman

3.3.3. Konteynirlar

Kullanilan konteynirlar (Sekil 3.15) atiklarin sterilizasyon cihazina konularak steril
edilmesini saglamaktadir. Tesis biinyesinde kullanima hazir 70 kg atik kapasiteli 9 adet
atik konteynir1 bulunmaktadir. Mevcut konteynirlar giinde en az 1 defa kuru sterilizasyon

islemine tabi tutulmaktadir.

44



Sekil 3.15. Kullanima hazir konteynirlar

3.3.4. Operator panosu

Sterilizasyon islemini takip eden personel tarafindan yonetilen operatér panosu
sterilizasyon isleminin sicaklik, basing, sterilizasyon siiresi ve asamalarini adim adim
grafiksel olarak ekrana yansitmaktadir (Sekil 3.16). Dongiiniin tekrarlanmasi veya istenen
degerlere ulasilmamasi durumunda sistem otomatik olarak koruma moduna gegerek dongii
tekrarlanir. Yapilan sterilizasyon periyotlart sonunda verilerin saklanmasi igin gerekli

sterilizasyon parametreleri yazili olarak sistemden alinmaktadir.

Sekil 3.16. Operator Panosu
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3.3.5 Buhar kazam

Buhar kazani, sterilizasyon islemi i¢in gerekli olan enerjiyi saglamak amaciyla

kullanilmaktadir (Sekil 3.17).

Sekil 3.17. Buhar kazanm

3.3.6. Tibbi atik gecici atik deposu

Gegici atik deposu; bir haftalik atig1 alacak sekilde sterilizasyon iinitesinin yaninda
konumlandirilmistir. Sekil 3.18’de i¢ kismi gosterilen tibbi atik gegici atik deposu;
TAKY inda belirlenen standartlara uygun olarak konumlandirilmis, kap1 kisminda turuncu
renk iizerine siyah renkli “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunmakta, ayrica bu bdliim

yetkili olmayan kisilerin girisine kapalidir.

Sekil 3.18. Tibbi atik gegici atik deposu
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3.3.7. Tibbi atik sterilizasyon tesisisin yonetimi ve is akisi

Bolgede tesisi isleten ilgili firmayla anlasma yapan atik iireticilerinin atiklar1 ulusal
atik tasima formlariyla birlikte tartilarak lisansh tasima araciligiyla tesise getirilir. Tesise
gelen atiklar, aragtan indirilerek tesis igerisine alinir. Tesis icerisine alinan atiklar tartim
yapildiktan sonra strelizasyon isleminde dongii diye adlandirilan periot miktaria
ulagincaya kadar zemini talas serili gecici atik deposunda bekletilir. Dongii miktarina
ulagilan atiklar konteynirlara alinarak (tek seferde 3 konteynir konulmak iizere)
sterilizasyon cihazina yerlestirilir ve kontrol panelinden cihaz calistirilir. Sterilizasyon
dongiisii 3 vakumlama yaparak otoklav igerisindeki ortami sterilizasyonu gergeklestirmek
izere hazirlar. Her dongii toplam 30 dk siirmekte ve gerekli kosullar saglandiktan sonra bu
surenin 10 dakikas: siiresince 135 °C sicaklikta ve 2,3 bar’da 10 dakika sire ile
sterilizasyon islemi gerceklesir. Kurutma isleminden sonra i¢-dis basing esitlendikten sonra
dongii sona erer. Sterilizasyon islemi bittikten sonra otoklavda evsel atik haline getirilen
atiklar  biyolojik  indikatér sonucu alinincaya kadar 48 saat siire ile
ikinci atik deposunda bekletilir, sonucun olumlu ¢ikmasi durumunda pargalayicidan
gecirilerek boyutlar1 daha kiigiik hale getirilir ve pargalayict {nitenin alt kismina
yerlestirilerebilen kamyonetle énce Mus ili Kat1 Atik Aktarma Istasyonuna sonrasinda da
Bitlis Kat1 Atik Diizenli Depolama Sahasina gonderilir. Tibbi atik sterilizasyon tesisinde

giinde yaklasik olarak 10 dongili yapilmaktadir. Ayda toplam atik miktarina bagli olarak

yaklasik 120 ile 160 arasinda dongii raporu mevcuttur.
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4. BULGULAR
4.1. Bingol ili Tibbi Atik Yonetimi

4.1.1. Tibbi atik iireticileri ve atik miktarlarimin belirlenmesi

Tibbi atik yonetiminin en énemli safhalarindan biri olan atik minimizasyonun tam
ve dogru bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in atik iireticilerinin belirlenmesi ve bu
tireticilerin faaliyetleri sonucunda olusan atik miktarinin dogru bir sekilde tespit edilmesi
gerekmektedir. Ilk olarak 2005 yilinda yayimlanan ve son olarak 2017 yilinda giincellenen
“Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”, saglik kuruluslarinin faaliyetleri sonucu olusan
tibbi atiklarin yonetimini belli bir standarda kavusturmak ve olusan bu atiklarin ¢evre ve
insan sagligina zarar vermeyecek sekilde dogrudan veya dolayli bir bicimde alic1 ortama
verilmesi ve kaynaginda ayr1 olarak toplanmasi, {inite i¢inde tasinmasi, gegici
depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesine iliskin usul ve esaslari igermistir. TAKY de

faaliyetleri sonucu tibbi atik iireten kisi, kurum ve kuruluslar Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Faaliyetleri sonucu tibbi atik iireten kisi, kurum ve kuruluslar

1. Universite hastane ve klinikleri 16. Ambulans hizmetleri
2. Genel maksatli hastaneler ve klinikleri 17. Rehabilitasyon merkezleri
sum h et L 18. Fizik tedavi merkezleri
3. Dogum hastaneleri ve klinikleri 19. Saglik hizmeti verilen diger kuruluslar
4. Askeri hastaneler ve klinikleri 20. Bakimevleri ve huzurevleri
5. TSM, ASM, dispanser ve benzeri birinci 21. Hayvan hastaneleri

22. Hayvanlar iizerinde arastirma ve dene
basamak saglik kuruluslari Y ¥ y
yapan kurulusglar
6. Diger saghk merkezleri, tip merkezleri 23. Veteriner kontrol ve arastirma enstitiileri
Ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 24. Veteriner poliklinik ve muayenehaneleri

25. Hayvanat bahgeleri

merkezler .
o . 26. Akupunktur merkezleri
8. Diyaliz merkezleri 27. Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri
9. Morglar ve otopsi merkezleri 28. Giizellik, kulak delme ve d6vme

10. Tibbi ve biyomedikal laboratuarlar merkezleri
. . . 29. Eczaneler

11. Bioteknoloji laboratuarlart ve enstitiileri 30. Bu listede yer almayan: ancak faaliyetleri
12. Mikrobioloji laboratuvarlari sonucu tibbi atik olusumuna neden olan

13. Tibbi aragtirma merkezleri kigi, kurum ve kuruluslar

14. Kan bankalar1 ve transflizyon merkezleri
15. Acil yardim ve ilk yardim merkezleri




Tibbi atik bertarafi konusunda milat sayilan 2010 yil1 baz alindiginda, Tiirkiye’de
bulunan saglik kurumlar1 ve saglik personeli sayisi niifus artigiyla birlikte siirekli olarak
artis gostermektedir. Sekil 4.1’de degisimleri gosterilen Tirkiye’deki saglik kurumlari
sayilarina paralel olarak Bingdl ilinin de kurumlar1 ve saglik personeli sayisinin yillara
gore atis gostermistir (Sekil 4.2). Bingol ilinde hizmet veren arastirma veya sehir
hastanelerinin olmayist Elazig basta olmak iizere Erzurum ve Diyarbakir gibi Bing6l iline
komsu illere saglik gociinii dogurmustur. Ulkemizde sayis1 giderek artan saglik kurum ve

kuruluslariyla beraber iiretilen tibbi atik miktarlar1 da artmastir.

= Hastane ve yatak sayilari : Toplam / Kurum Sayis1
1517 1528 1533
1483
1397 1410 I I
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Sekil 4.1. Tiirkiye’deki saglik kurumlari sayisinin yillara gére degisimi grafigi

i Saghk personeli sayisi : Toplam Hekim
141259
133775 135616
129772
126029
123447 I I
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Sekil 4.2 Bingdl ilinin toplam hekim sayisinin yillara gore degisimi grafigi
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TUIK 2010, 2012, 2014 ve 2016 yillar1 baz alinarak olusturulan tibbi atik
gostergeleri (Tablo 4.2) incelendiginde; saghik kuruluslari sayisiin 1408’den 1527’ye
yiikseldigi, buna paralel olarak da yillik toplanan tibbi atik miktarinin da arttig
gbzlenmistir. 2010 yili itibariyle iilkemizde tibbi sterilizasyon tesisi sayisi ve yasal
yaptirimlarin etkisiyle yillik periyotta toplanan tibbi atiklarin %60’1indan fazlasinin
sterilizasyon islemine tabi tutularak diizenli depolama tesislerinde bertaraf edildigi
gozlenmektedir. Ayrica sterilize edilmeyen tibbi atik miktarinin yillik 2012 yili itibariyle
980 tondan 2017 yilinda 6 ton miktarina diismesi iilkemizde tibbi atik yonetimi acisindan
bir bagar1 olsa da potansiyel riskler diistintildiiglinde sterilize edilmeyen atik miktarinin

varlig1 endise vericidir.

Tablo 4.2. Tiirkiye’nin yillara gore tibbi atik gostergesi

Tiirkiye tibbi atik gostergeleri 2010 2012 2014 2016
Saglik kurulusu sayis1 1408 1449 1498 1527
Tibbi atif1 ayr1 toplayan saglik kurulusu sayisi 1398 1449 1498 1527
Toplanan tibbi atik miktar1 (ton/yil) 59966 68929 74495 | 81024

Diizenli depolama tesisinde bertaraf edilen | 38128 50982 | 50656 | 54440
(ton)

Sterilize edilerek (ton) 31697 40161 | 54440
Sterilize edilmeden (ton) 19284 10494 0
Belediye ¢opliigiinde berteraf edilen (ton) 16129 12198 16323 | 14019
Sterilize edilerek (ton) 11218 16313 | 14013
Sterilize edilmeden (ton) 980 11 6
Yakma tesisinde bertaraf edilen (ton) 5498 5745 7515 | 12566
Diger (ton) 212 5 1 0
hasta basina ortalama tibbi atik miktar 0.2 0.2 0.19 0.18
(kg/kisi)

Ulkemizdeki bu gelismeler diger illere gore nispeten daha az niifusa sahip olan
Bingol, Tunceli ve Mus illerini de etkilemistir. Tablo 4.3’de gosterildigi gibi Bingdl ilinde
tibbi atik bildirimi yapan 6zel ve kamu kuruluslarinin toplam sayis1 2015 yilinda 38 iken

2017 yilinda 52 ye yiikselmistir. Benzer artislar Tunceli ve Mus illeri i¢in de gézlenmistir.

Tablo 4.3. Yillara gore tibbi atik bildirimi yapan saglik kurum /kurulusu sayist

i 2015 2016 2017
Bingol 38 51 52
Tunceli 31 34 35
Mus 53 83 86
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2017 yili Bingdl ili tibbi atik beyani yapan 6zel ve kamu kuruluslari Tablo 4.4’de

verilmisgtir.
Tablo 4.4. 2017 yil1 Bingdl ili tibbi atik beyani yapan 6zel ve kamu kuruluslar
Bingol / Merkez Dis klinikleri
1 | Bing6l Yenisehir Ek Bina (Devlet | 28 | FethullahSaridag Dis Klinigi
Hastanesi)
2 | Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk |29 | Asm  Saghik  Hizmetleri  Ltd
Hastaliklar1 Hastanesi Sti(Mustafa Balun Dis Klinigi)
3 | Bingdl Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 30 | Mona Saghik Hizmetleri LTD
Sti(Mustafa Kalkan Dis Klinigi)
4 | Ozel Bingdl Hastanesi (Medi Grup) 31 | Dogan Dénmez Dis Klinigi
5 | Hemodiyaliz Merkezi (Atlas Saglik) 32 | Fahri Ozbay Dis Klinigi
6 | Verem Savas Dispanseri (Bingdl Halk | 33 | Mahmut Elis Dis Klinigi
Sag.Miid.)
7 | Bingdl Merkez Toplum Sagligi Merkezi Bingol / Ilceler
8 | 49. Piyade Tugay1 1. Basamak Reviri 34 | Karliova Devlet Hastanesi
9 | Halk Saglig1 Laboratuvari 35 | Solhan Devlet Hastanesi
Ozel Isletmeler 36 | Geng Devlet Hastanesi
10 | Bingél Tiirk Telekom 11 Miidiirliigii | 37 | Kig1 Ilce Entegre Hastanesi
(Merkez)
11 | Bingdl Universitesi Deneysel Arastirma | 38 | Adakl ilce Entegre Hastanesi
Merkezi
12 | Serhat Giimiis Ozel Cocuk Saghigi ve | 39 | Solhan Toplum Saglhg Merkezi
Hastaliklar1 Muayenesi
13 | Nisa Dogum Klinigi/Bingdl 40 | Yayladere Toplum Sagligi Merkezi
Aile Saghg1 Merkezleri 41 | Karliova Toplum Sagligi Merkezi
14 | Bingol Saray ASM 42 | Geng Toplum Saglig1 Merkezi
15 | Karsiyaka ASM 43 | Yedisu Toplum Saglig1 Merkezi
16 | Recep Tayyip Erdogan ASM Aile Saghg1 Merkezleri
17 | Mevlana ASM 44 | Solhan ASM / Solhan
18 | Bingol Kiiltiir ASM 45 | Geng¢ ASM/Geng
19 | Bingol KaleoniASM 46 | Hacilar Aile Saglig /Karliova
20 | Ibni Sina ASM 47 | Caytepe ASM/Geng
21 | Yenisehir ASM 48 | Kig1 1 No’lu ASM/Ki1g1
22 | Celtiksuyu ASM 49 | Yenibasak ASM/Solhan
23 | Saricicek ASM 50 | Arakonak ASM/Solhan
24 | Yesilyurt ASM Ozel Isletmeler
25 | Ilicalar ASM 51 | Kalehan Enerji Uretim ve Tic.A.S
/Solhan
26 | Cavuslar ASM 52 | Ozaltin-Cengiz Asag1 Kalekdy Adi
Ortaklig1
27 | Sancak ASM 52 | Ozaltin-Cengiz Asag1 Kalekdy Adi

Ortaklig1
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Tablo 4.4° de 2017 yili Tunceli ili atik beyan1 yapan 6zel ve kamu kuruluslari,
Tunceli li Mahalli Cevre Kurulunun, 25.03.2016 tarihinde BINCEVBIR ile imzaladig
sOzlesme geregi tibbi atiklarini Bingdl ilinin tibbi atiklari i¢in belirlenen lisansli arag
vasitastyla Bingdl ilindeki tibbi atik sterilizasyon tesisine géndermektedir. 2017 yili baz
alindiginda Bingol ili tibbi atik bertaraf tesisinde sterilize edilerek bertaraf edilen aylara

gore atik miktar1 Tablo 4.5’ deg0sterilmistir.

Tablo 4.5. 2017 yilinda Tunceli ilinin Bing6] ilinde bertaraf edilen aylik tibbi atik miktarlar1 (kg)

Ay Tibbi atik miktar (kg)

Ocak 4948
Subat 4246
Mart 4078
Nisan 4175
Mayis 4405
Haziran 4604
Temmuz 5395
Agustos 5396
Eyliil 3672
Ekim 5250
Kasim 4669
Aralik 4255

Bing6l ilinde bulunan tibbi atik sterilizasyon tesisinde atiklarini bertaraf eden
Tunceli ilinin 2017 atik {ireticileri Tablo 4.6’da verilmistir.2017 yilinda Tunceli ilinde
bulunan tibbi atik treticilerinin Bing6l ilinde bulunan tibbi atik sterilizasyon tesisinde
bertaraf ettigi tibbi atik miktar1 toplam 55093 kg/yil’dir. Tunceli ilinin en biiyiik atik
tireticisi 2017 yilinda irettigi toplam 46333 kg atik ile Tunceli Devlet Hastanesi’dir.
Tunceli ilinde {iretilen atiklarin yaklagik %85°lik kismini iireten hastane 150 yatak

kapasiteli 35 poliklinige sahip olup iinite i¢i tibbi atik yonetimi mevcuttur.

52



Tablo 4.6. 2017 Tunceli ili tibbi atik treticileri

Tunceli / Merkez

1 Tunceli Devlet Hastanesi (A 18 | Pertek ilce Entegre Hastanesi

Blok) -Ek Binasi (B Blok)
2 Tunceli Ag1z ve Dis Saglig 19 | Nazimiye Toplum Saglig1

Merkezi Merkezi(Tunceli Saglik Midiirliigi)
3 Jandarma Bol. Kom. Reviri 20 | Ovacik Ilge Devlet Hastanesi(Tunceli

Saglik Miidirliigi)
4 4. Kom. Tugay Reviri 21 | 51.Mot.P.Tug.Birinci Basamak Muayene
ve ASM/Hozat

5 Tunceli 1 No’lu Toplum Sagligr | 22 | Cemisgezek Toplum Sagligi Merkezi

Merkezi (Tunceli Saglik Mudiirligii)
6 Tunceli Halk Sag. Miid. Ketem 23 | Hozat Ilge Entegre Hastanesi/Hozat
7 Tunceli Halk Saglig1 Lab. Aile Saghg1 Merkezleri
8 112 Acil 24 | Pertek 3 No’lu ASM

Aile Saghg1 Merkezleri 25 | Pertek Pmarlar ASM
9 Tunceli 2 No’lu ASM 26 | Cemisgezek 1 No’lu ASM
10 | Atatirk ASM (3 No'lu ASM) 27 | Hozat 1 No’lu ASM / Hozat
11 | Tunceli 1 No’lu ASM 28 | Nazimiye ASM / Nazimiye
12 | Tunceli 4 No’lu ASM 29 | Mazgirt Akpazar 2 No’ lu ASM
13 | Tuncell 5 No’lu ASM 30 | Mazgirt Darikent 3 No’ lu ASM
Tunceli / Tlceler 31 | Pilimiir ASM / Piiliimiir

14 | Pilimir TSM 32 | Ovacik 1 No’ lu ASM
15 | Hozat Toplum Saglig1 Merkezi 33 | Pertek 1 No’ lu ASM
16 | Cemisgezek Ilge Entegre 34 | Mazgirt 1 No’lu ASM

Hastanesi
17 | Mazgirt ilce Entegre Hastanesi 35 | Cemisgezek Akgapinar 2 No’lu ASM

Bingo6l ilinin yillara gore atik miktarlar1 Tablo 4.7” de verilmistir. Bu tabloya gore

2011 yilinda 85910 kg/yil olan tibbi atik miktar1 yillar boyunca artarak 2014 yilinda
231704 kg /yil miktarina ulasmis daha sonrasinda 2016 ve 2017 yillar1 arasinda 140000 kg

civarinda seyretmistir. Tablo 4.7 ’de verilen tibbi atik beyani yapan saglik kuruluslar

sayisindaki artiga ters orantida azalan tibbi atik miktar1 Bing6l ilinde tibbi atik yonetiminde

bir aksaklik oldugunu gostermektedir.
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2011 yilindan 2016 yilina kadar Erzurum Biiyiiksehir Belediyesi’ne bagl faaliyet
gosteren tibbi atik sterilizasyon tesisine gonderilen tibbi atiklarin miktarlarinda dengeli bir
seyir gozlenmemistir. 2016 yili itibariyle faaliyete gecen tibbi atik sterilizasyon tesisine

gonderilen atik miktarlarinda da benzer bir seyir gézlenmistir.

Tablo 4.7.Bingél ili Yillara Gére Toplam Tibbi Atik Miktarlar:

Yil Tibbi atik miktarlari (kg)
2011 85910
2012 148045
2013 179800
2014 231704
2015 189099
2016 140454
2017 142346

Bingo6l ilinin atik tireticilerinin yillik toplam tibbi atik miktarlarinin sektorel bazda
yiizdelik dagilimin1 gdsteren Sekil 4.3’e gore; Bingol ili atik tireticilerinin %89 gibi biiyiik
bir yiizdelik dilimin il-ilce entegre hastanelerinin oldugu goézlenmis olup %8’lik dilimi
sehrin tek 6zel hastanesi olarak faaliyet gosteren Ozel Bingdl Hastanesi ve sehrin tek 6zel
diyaliz merkezi olan Atlas Diyaliz Merkezi oldugu ve kalan %1°’lik kisimda da diger 6zel

isletmelerin yer aldig1 gozlenmistir.

Tibbi atik uireticilerinin sektorel dagimi

m jI-Ilce entegre hastane
0% ® Ozel hastane
mASM
TSM
1% m Ozel isletmeler

® Diger

Sekil 4.3. Bingol ilinin atik dreticilerinin yillik toplam tibbi atik miktarlarinin sektdrel bazda yilizdelik

dagilimi
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Tablo 4.8. Bingdl ili atik iireticilerinin yillara gore tibbi atik miktar1 karsilagtirmasi (kg/yil)

Saghk Kurum / Kuruluslar 2015 2016 2017
Bingdl Devlet Hastanesi 102.942,43 67.537,00 72.034,00
Bingél Kadin Dogum ve Cocuk 25.932,58 23.616,00 21.667,00
Hastaliklar1 Hastanesi

Geng Devlet Hastanesi 21.400,76 11.042,00 11.251,00
Solhan Devlet Hastanesi 5.724,00 6.456,00 8.911,00
Hemodiyaliz Merkezi (Atlas Saglik) 8.333,46 7.048,00 7.523,00
Bingol Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 10.451,38 7.186,00 5.711,00
Karliova Devlet Hastanesi 6.668,99 3.766,00 4.645,00
Ozel Bingdl Hastanesi (Medi Grup) 8.333,46 4.482.,00 3.771,00
Adakl Tlce Entegre Hastanesi 986,00 2.648,00 1.433,00

Bingo6l ilinin atik tireticilerinden yillara gore en fazla tibbi atik miktar: atik tiriiten
saglik kurum ve kurulusu Tablo 4.8 de verilmistir. Bu tabloya gore; Bing6l ilinin en biiyiik
atik iireticisi Bingdl Devlet Hastanesidir. Bingdl Devlet Hastanesi ve Yenisehir ek binasi
olmak tizeri iki blok halinde konumlanan bu saglik kuruluglari, Bingdl Devlet Hastanesi ile
birlestirilerek ana binada 239 yatak Yenisehir ek binasinda 62 yatak ile beraber toplam 301
yatak ile hizmet vermeye devam etmistir. 30.11.2016 tarthinde gegici kabulii ve
08.04.2017 tarihinde resmi agilis1 yapilan 250 yatakl (toplamda 337 yatakli) Bingol Devlet
Hastanesinin yeni hizmet binasinda poliklinik, laboratuvar ve yatak sayisindaki artisa
ragmen 2015 yilinda 102.942,43 kg atik iireten hastane 2016 yilinda 67.537,00 ve 2017
yilda 72.034,00 kg atik iiretmistir. Mevcut veriler karsilastirildiginda 2015°e kiyasla 2016
ve 2017 yillarindaki atik miktarinin %40 oraninda azaldig1 ve bu azalmanin Bing6l ilinin
yillik toplam tibbi atik miktarin1 dogrudan etkiledigi gozlenmistir. Bingdl atik {ireticilerinin
yillik atik miktarlar1 incelendiginde atik miktarlari oraninin azaldigi; fakat Bingdl Devlet
Hastanesi, Gen¢ Devlet Hastanesi ve Bingdl A&z ve Dis Sagligit Merkezi’'nin atik
miktarlarindaki azalma miktarmin diger atik ireticilerine oranla daha fazla oldugu
gozlenmistir. Bingodl ilinin en fazla atik {ireten 10 kurulusunun {inite i¢i atik planlarinin

mevcut oldugu ve konuyla ilgili yetkili personele egitim verdigi gozlenmistir.
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Bingo6l ili 2017 yil1 aylik tibbi atik miktarlarinin gosterildigi Tablo 4.9’ da en fazla
atik iretilen ayin 14305 kg’lik atikla Temmuz ay1 oldugu goriilmektir. Temmuz ay1 tibbi

atik miktarindaki degisimin dis gb¢ veren ilin yazin tatil sebebiyle i¢ gé¢ almasidir.

Tablo 4.9. Bingdl ili aylara gore tibbi atik miktarlar1 (kg)

Ay Tibbi atik miktari (kg)
Ocak 12477
Subat 12080
Mart 11265
Nisan 12755
Mayis 11885
Haziran 13387
Temmuz 12598
Agustos 14305
Eyliil 12926
Ekim 13853
Kasim 13338
Aralik 13955

Bing6l ilinin aylik tibbi atik miktarlari, Sekil 4.4> de gosterilen 2017 yili tibbi atik
miktarinin mevsimsel degisimi grafigine gore incelendiginde; en fazla tibbi atik miktarinin
sonbahar ayinda Tretildigi gozlenmistir. Sonbahar ve yaz aylarinda yasanan niifus
degisikliginin ve uzun soluklu tedavi gerektiren hastaliklarin bu mevsimlerde tedavi

edilmesinin de biiyiik bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
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Sekil 4.4. Bingol ili tibbi atik miktarinin mevsimsel degisimi

‘Kirleten dder’ politikasinin izlendigi tibbi atik yonetiminde ortaya ¢ikan bu sekil

mali agidan 6nem arz etmektir.

4.1.2. Tibbi atiklarin tasinmasi ve giizergahlarinin belirlenmesi

Tibbi atiklarin yonetiminin agamalari olan toplama tasima ve bertaraf agsamalarinin
mali olarak en fazla yiik getiren agamasi tibbi atiklarin taginmasi agamasidir. Dogru bir
tibbi atik yonetim planiyla tibbi atik tasima maliyeti disiiriilebilmektedir. Daginik bir
yerlesime ve zorlu cografi sartlara sahip Bing6l, Mus ve Tunceli gibi illerde de bu maliyet
oldukca onem arz etmektedir. Tablo 4.10° da gosterilen Bingdl ve Tunceli ili tibbi atik
tasima aracinin rotasyonu hafta i¢i 5 giin, ayda 20 giin periyodunda gerceklesmektedir.
Bingol ve Tunceli illerinde atik liretim miktarinin fazla oldugu merkez ve merkez ilce
konumundaki devlet hastanelerine ugrama siklig1 ayda 4’er haftayken bu illere bagh
ilgelerde faaliyet gosteren ASM’lere ayda 1° er haftalik periyotlar yeterli bulunmustur.
Tibbi atik miktarinin yetersiz veya ongoriilen miktardan fazla oldugu durumlarda giizergah

tizerindeki saglik kuruluslarina ugrama siklig1 degismektedir.
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Tablo 4.10 Bingol ili aylik tibbi atik glizergdhinin giinliik gosterimi

PAZARTESI CARSAMBA
Saghk Kurum / Kurulus Adi Ayhk Saghk Kurum / Kurulus Ad1 Aylik Periyot
Periyot
Bingol Devlet Hastanesi Yedisu Ilgesi ASM ve Tiim Noktalar 1.Hafta
Bingol Kadin Dogum ve Cocuk 1,2,3
Hastaliklar1 Hastanesi ve Karliova Ilge Devlet Hastanesi
Geng Devlet Hastanesi 4. Hafta Karliova ASM
Solhan Devlet Hastanesi Hacilar ASM
Hemodiyaliz Merkezi (Atlas Saglik) Yigitler ASM 1 ve 4.Hafta
Bing6l Agiz ve Dis Sagligi Merkezi Ilicalar ASM
Karliova Devlet Hastanesi
Ozel Bingdl Hastanesi (Medi Grup)
Verem Savag Dispanser 1,2
Bingdl Merkez TSM ve Kig1 Ilge Hastanesi
Bingdl Tiirk Telekom Il Miidiirliigii 3. Hafta Adakl Tlge Hastanesi
Bingdl Universitesi D.A.M Sancak ASM 2. Hafta
Yayladere TSM ve
Giizergahtaki ilce
ASM 3. Hafta
49 Piyade Tugay1 1.Basamak Reviri 3ved.
Hafta
Kalehan ve Ozaltin Barajlari 2. Hafta
SALI PERSEMBE
Saghk Kurum / Kurulus Adi Ayhk Saghk Kurum / Kurulus Adi Aylik Periyot
Periyot
Tunceli Devlet Hastanesi 1,2,3 Pilimir TSM VE ASM
Tunceli Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ve Nazimiye ASM 1.Hafta
4. Hafta
Malazgirt Hastane ve ASM 2 ve 4. Pertek Ilce Hastanesi
Hafta Pertek ilgesine Bagli ASM
Tunceli TSM 1. Hafta Ovacik Tlce Hastanesi
Tunceli Halk Sag. Miid. Ketem Ovacik ASM
112 ACIL Hozat ve Cemisgezek Ilce ASM 2 ve 3. Hafta
Jandarma Bol. Kom. Reviri
4. Kom. Tugay Reviri Gidilmeyen Noktalar
Merkez ASM
49 Piyade Tugay1 1.Basamak Reviri
Bing6l Merkez ASM
Bingél ili Ozel Dis ve Saglik 1.Hafta
Poliklinik
CUMA
Saghk Kurum / Kurulus Adi Aylik Periyot
Bingol Devlet Hastanesi 1,2,3
Bingol Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve
Hemodiyaliz Merkezi (Atlas Saglik) 4. Hafta
Bingol Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi
Ozel Bingdl Hastanesi (Medi Grup)
Karliova Devlet Hastanesi 4. Hafta
Karliova ASM
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ASM, TSM ve o6zel saglik kuruluslarinda tibbi atik miktarinin azligi sebebiyle
konteynirlarda depolama sekli izlendiginden atiklarin toplanmasi asamasinda tibbi atik
sterilizasyon tesisindeki yetkililerle Bing6l ve Tunceli illerinin rotasyonlarindaki saglik

kuruluslar arasinda siirekli bir iletisim vardir.
4.2. Mus ili Tibbi Atik Yonetimi

4.2.1. Tibbi atik iireticileri ve atik miktarlarimin belirlenmesi

Mus ili 2017 yili tibbi atik treticilerine bakildiginda il merkezi ve il¢elerde mevcut
tibbi atik tesisine atik gonderen toplam 87 kurulusun atik bildirimi yaptig1 goriilmiistiir
(Tablo 4.11). Tablo 4.11°de listelenen atik ireticileri ile tibbi atik bertaraf tesisinin
Isletmesi iistlenen firma arasinda aralarinda tibbi atiklarin toplanmasi ve bertarafina iliskin

kg basina ticretlendirme esasina iligkin bir sdézlesme bulunmaktadir.

Tablo 4.11 Mus ili 2017 yil1 tibbi atik tireticileri

Mus /Merkez Mus/ Ilgeler
1 | Mus Devlet Hastanesi — Kadin Dogum | 44 | Bulanik Devlet Hastanesi
ve Cocuk Hastanesi

2 | Mus Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 45 | Haskoy Devlet Hastanesi

3 | Mus Ozel Sifa Hastanesi 46 | Korkut Devlet Hastanesi

4 | Arven Saglik Hizmetleri 47 | Malazgirt Devlet Hastanesi
5 | Halk Saglig1 Lab 48 | Varto Devlet Hastanesi

6 | Merkez TSM 49 | Bulanik TSM

7 | Tirk Kizilay1 Kan Bagis Merkezi / Mus | 50 | Haskdoy TSM

8 | Mus Halk Sagligt KETEM 51 | Korkut TSM

9 | 112 Ambiilans Komuta Merkezi 52 | Malazgirt TSM

10 | 49. Kom. Tug. Kom. 53 | Varto TSM

11 | E Tipi Kapal1 Cezaevi Miidiirliigii/Mus Aile Saghg1 Merkezleri

Ozel isletmeler 54 | Varto Merkez 1 No’lu ASM / Varto

12 | Mus Yurt Cimento San. ve Tic. A. S 55 | Haskoy ASM /Haskoy
13 | DHMI Mus Havaalan 56 | Altinova ASM / Korkut
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Tablo 4.11 Mus ili 2017 y1l1 tibbi atik tireticileri (devami)

14 | Dr.Hiiseyin Dasc1 Ozel Muayene/Mus 57 | Malazgirt 1 No’lu ASM/ Malazgirt

15 | Mus Seker Fabrikasi/Mus 58 | Malazgirt 2 No’lu ASM /Malazgirt

16 | Ozel Asel Dental Park Agiz ve Dis | 59 | Bulanik 1 No’lu ASM /Bulanik

Saglig1 Poliklinigi/Mus
17 | Hava Meydan Komutanlig1 60 | Korkut ASM / Korkut
18 | Dr.Umut Kadin Dogum Muayenesi 61 | Caylar ASM / Varto
Aile Saghgi1 Merkezleri 62 | Bulanik 2 No’lu ASM / Bulanik

19 | Merkez 1 No’lu ASM / Mus 63 | Serinova ASM

20 | Merkez 2 No’lu ASM / Mus 64 | Sungu ASM

21 | Karakoprii ASM / Mus 65 | Bulanik Erentepe 1 No’lu ASM /
Bulanik

22 | Azize Hersat ASM/Mus 66 | Yaygin ASM / yaygin-Mus

23 | Mus Sunay ASM/Mus 67 | Kizilagagc ASM/ kizilagag-Mus

24 | Guizeltepe ASM/Mus 68 | Karaagil ASM/Bulanik

25 | Saray ASM / Mus 69 | Yoncali ASM/Bulanik

26 | Mercimekkale ASM / Mus 70 | Besdam ASM/Malazgirt

27 | Zafer ASM / Mus 71 | Giilkoru ASM/Malazgirt

28 | Diizkisla ASM/Mus-Haskdy 72 | Riistemgedik ASM/Bulanik

29 | Kirkdy ASM/Mus 73 | Aktuzla ASM/Malazgirt

30 | Karaagaglt ASM/Mus 74 | Karakale ASM/Korkut

31 | Yesilova ASM 75 | Goztepe ASM/Bulanik

32 | Bostankent ASM/Mus 76 | Adaksu ASM/Malazgirt

33 | Konukbekler ASM/Mus 77 | Saripinar ASM/Bulanik

34 | Ugevler ASM/Mus . 78 | Mollakent ASM/Bulanik

35 | Baglar ASM/Mus 79 | Catakli ASM/Bulanik

36 | Kampiis ASM/Mus 80 | Elmakaya ASM/Bulanik

Dis Klinikleri 81 | Uzgoriir ASM/Bulanik

37 | Recep Ertan Ozmen Dis Klinigi 82 | Konakkuran ASM/Malazgirt

38 | Recep Siiren Dis Klinigi Ozel Isletmeler

39 | Erhan Celik Dis Klinigi 83 | Yenigiin Ins.A.S Alpaslan 2 Baraj Ins

40 | Levent Kalayc1 Dis Klinigi 84 | Mus Tiirk Telekom il Miidiirliigii

41 | Mis Dental Dis Klinigi 85 | Kubat Aslan Ozel muayenesi /
Bulanik

42 | Vahdettin Avci Dis Klinigi 86 | Hamdullah Pekkolay Ozel Muayenesi
Bulanik

43 | Cihan Dis Klinigi 87 | Can Dis Klinigi/Bulanik
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Merkez ve ilgelerde faaliyet gosteren ve Tablo 4.12°de yillara gore atik miktarlar

listelenen atik tireticilerinin tesis i¢i atik yonetim planlarinin mevcut oldugu ve tibbi atik

bildirimlerini diizenli yaptiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 4.12. Mus ilinde yillara gore tibbi atik miktar1 (kg)

2012 2013 2014

2015

2016

2017

180,287 235,000 151,766

227,632

218,868

257,088

Mus ilinde en fazla tibbi atik iireten 10 saglik kurum ve kurulusun yillara gore atik

miktarlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.13” de verilmistir. Tabloya gére Mus ilinde en fazla

tibbi atik iireten kurulusun yillik ortalama 140.000 kg atikla Mus Devlet Hastanesi - Kadin

Dogum ve Cocuk Hastanesi oldugu goriilmiistiir. Mus ilinin yillik toplam tibbi atik

miktarinin yarisini lireten bu hastane ilin tibbi atik yonetiminde hayati 6nem tagimaktadir.

Ayrica Tablo 4.13” e gore yillar itibariyle tibbi atik miktar1 baz alindiginda en biiyiik artig

Toplum Saglig1 Merkezi’nde ger¢eklesmistir.

Tablo 4.13. Mus ili tibbi atik {ireticilerinin yillara gore atik miktarlar1 (kg/y1l)

Saghk Kurum/Kuruluslar: 2015 2016 2017

Mus Devlet Hastanesi - Kadin Dogum

ve Cocuk Hastanesi 142703 138839 157070
Mus Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi 7398,25 5888.3 5071,9
Mus Ozel Sifa Hastanesi 5541.,5 5318,6 7453
Merkez TSM 761,1 1412,2 8823.,6
Tiirk Kizilay1 kan bagis Merkezi 2121,4 2005,54 2674,36
Bulanik Devlet Hastanesi 26380 22400 23067
Haskdy Devlet Hastanesi 6842.82 6045 7575,3
Malazgirt Devlet Hastanesi 7463,55 10635,7 11972,8
Varto Devlet Hastanesi 11768,81 11519,6 13182,2
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4.2.2. Tibbi atiklarin tasinmasi ve giizergahlarinin belirlenmesi

Mus ili tibbi atik tagima aracinin rotasyonu hafta i¢i 5 gilin periyodunda

gerceklesmektedir (Tablo 4.14).Tibbi atik iiretiminde diger saglik kurum ve kuruluslarina

gore 6nde olan merkez hastanelere ugrama sikligi1 daha fazladir.

Tablo 4.14. Mus ili aylik tibbi atik tasima giizergahinin giinliik gésterimi

Pazartesi

Sah Carsamba Persembe Cuma
Mus Devlet 2. Hafta Merkez .. . Bulanik Devlet .
Hastanesi ASM ler Haskoy Hastanesi Hastanesi Mus Devlet Hastanesi
. . . Mus Devlet Malazgirt Devlet Varto Devlet
Sifa Hastanesi Askeriyeler Hastanesi Hastanesi Hastanesi
1 . . 1.Hafta Bulanik
Halk Sagligi1 Lab Ceza Evi Korkut Hastanesi ASM ler Kizilay
3. Hafta Dis 2.Hafta Malazgirt .
Kzl Klinikleri Kizilay ASM ler Sifa
Agiz ve Dis 3.Hafta Ozel 1. Hafta Haskoy 3.Hafta Bulanik Agiz ve Dis Sagligi
Saglig Isletmeler ASM ler ASM ler Merkezi
Merkez TSM 4. Hafta Merkez 2.Hafta Korkut 4. Hafta Malazgirt 1. ve 3. Hafta Varto
ASM ler ASM ler ASM ler ASM ler
. ’ 3.Hafta Haskéy | Bulanik ve Malazgirt
Seker Fabrikasi Askeriyeler ASM ler TSM Varto TSM
. 4.Hafta Korkut
112 Ceza evi ASM ler Varto ASM
Korkut ve Haskdy
TSM Varto Merkez ASM
Korkut ASM Varto Caylar ASM
Korkut Merkez
- ASM -
Korkut Karakale
- ASM -
Korkut Altinova
ASM
Haskdy ASM
Haskoy Merkez
- - ASM
Haskoy Diizkisla
B - ASM
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http://www.mushsm.gov.tr/uploads/mehmet/mus_halk_saglik/asm_tsm/varto/varto_merkez_asm.htm
http://www.mushsm.gov.tr/uploads/mehmet/mus_halk_saglik/asm_tsm/varto/varto_caylar_asm.htm
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http://www.mushsm.gov.tr/uploads/mehmet/mus_halk_saglik/asm_tsm/korkut/korkut_alt%C4%B1nova_asm.htm
http://www.mushsm.gov.tr/uploads/mehmet/mus_halk_saglik/asm_tsm/hask%c3%b6y/haskoy_merkez_asm.htm
http://www.mushsm.gov.tr/uploads/mehmet/mus_halk_saglik/asm_tsm/hask%c3%b6y/haskoy_merkez_asm.htm
http://www.mushsm.gov.tr/uploads/mehmet/mus_halk_saglik/asm_tsm/hask%c3%b6y/haskoy_duzk%C4%B1sla_asm.htm
http://www.mushsm.gov.tr/uploads/mehmet/mus_halk_saglik/asm_tsm/hask%c3%b6y/haskoy_duzk%C4%B1sla_asm.htm

4.3. Bingol ve Mus Illerinin Atik Yonetimlerinin Karsilastiriimasi

Bing6l ilinde tibbi atik sterilizasyon tesisi kurulmadan once Erzurum iline
gonderilen atik miktarlar1 ve tesis faaliyete gectikten sonra bertaraf edilen tibbi atik
miktarlar1 Tablo 4.15°de verilmistir. Tablo 4.15°de gosterilen tibbi atik miktarinda 2011

yilindan 2014 yilina kadar artan bir seyir izlenirken 2015 yilinda diisiis gozlenmistir.

Mus ili tibbi atik sterilizasyon tesisi kurulmadan 6nce Erzurum iline gonderilen atik
miktarlar1 ve tesis faaliyete gectikten sonra bertaraf edilen tibbi atik miktarlar
karsilastirildiginda Mus ilinde artan atik iireticilerine paralel olarak tibbi atik miktarlarinda
da artis gozlenmistir. Tablo 4.15” e gore 2012 ve 2013 yillarinda Erzurum iline gonderilen
tibbi atik miktarindaki artis 2014 yilinda artisa gegmis ardindan Mus ili biinyesinde 2015
yilinda acilan tibbi atik bertaraf tesisiyle beraber atik iireticilerinde meydana gelen artisa

ragmen ortalama bir seyir izlemistir.

Tablo 4.15. Bingdl ilinin Erzurum iline gdnderilen tibbi atik miktarlarinin yillara goére dagilimi

Yillar 2011 2012 2013 2014 2015
Tibbi atik bertaraf
miktar (kg/yil) 85910 148045 179800 231704 189099

Tibbi atiklarin Erzurum iline tasinarak bertaraf edildigi 2011 ve 2015 yillan
arasinda yillik ortalama atik miktar1 160.000 kg iken 2016 yilinda Bingdl ilinde faaliyete
gecen tibbi atik sterilizasyon tesisiyle beraber bu miktarin 140.000 kg civarinda oldugu
goriilmiistiir (Sekil 4.16). Atik bildirimi yapan saglik kuruluslarindaki artis, artan
ekonomik diizey, hastanelerde artan saglik personeli ve yatak sayis1 baz alindiginda azalan
artik miktan tezathik olusturmakta, 2011 ve 2015 yillar arasinda yiiriitiilen yanlis bir atik

yonetimini igaret etmektedir.

Tablo 4.16. Bingol ilinde bertaraf edilen yillik tibbi atik miktarlar

Yillar

2016

2017

Tibbi atik miktan (kg/yil)

140454

142346
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Yapilan ¢alismada toplanan verilere gore

e Bingol, Tunceli ve Mus illerinin 2015, 2016, 2017 yillar1 tibbi atik
miktarlar1 ve uygulamalari Bing6l ve Mus belediyelerinden alinan bilgiler
dogrultusunda degerlendirilmis ve tibbi atik yoOnetimleri arasinda
karsilagtirma yapilmstir.

e Mus ve Bingol ili tibbi atik sterilizasyon tesislerinin isleyisleri incelenmis
ve mevcut uygulamalarla ilgili aksayan yonleri tespit edilmistir.

e Mus ve Bingodl illerinde toplanan ve sterilizasyon islemine tabi tutularak
bertaraf edilen tibbi atik miktarlarinin yillara gore degisimi incelendiginde
yillik tibbi atik miktarlarinin diizenli bir seyir izlemedigi goriilmiistiir. Bu
diizensizligin ana sebebinin s6z konusu illerdeki tibbi atik yonetimi
uygulamalarinda yapilan degisiklikler oldugu diisiiniilmektedir.

e 2011 yili baz alindiginda yasal yaptirimlar gercevesinde tibbi atiklarin
sterilizasyon islemine tabi tutularak bertaraf edilmesi amaciyla Erzurum
iline taginmasinda, Mus ve Bingdl illerinin en biiyiik atik {ireticileri
konumunda bulunan Merkez Devlet hastanelerinde tinite atik planlarinin
yetersiz oldugu gézlemlenmistir.

e Mus ve Bingdl ilinin 2014 ve 2015 yillart baz alindiginda tibbi atik
miktarlarindaki artisin atik miktarindaki artistan ziyade tibbi atik iireticileri
tarafindan teslim edilen UATF’larmin diizgiin  doldurulmamasindan
kaynaklandig1 ve bu hususta konuyla ilgili yetkili personelin egitilmesi ve
denetlenmesi noktasinda eksiklikler gézlemlenmistir.

e Mus ve Bingdl illerinde tretilen atiklarin illerin kendi biinyelerindeki
mevcut sterilizasyon tesisine taginmasi noktasinda belirlenen rotasyonun
islevsel ve ekonomik oldugu gozlenmis olup 2014 ve 2015 yillarinda tibbi
atiklarin taginmasi hususunda yasanan sorunlarin 2016 ve 2017 yillarinda
giderildigi goriilmektedir.

e Mus ve Bingol ili tibbi atik yonetimleri karsilastirildiginda Bingdl iline gore

nispeten daha erken tibbi atik sterilizasyon tesisini faaliyete gegiren Mus



ilinin, atik miktarindaki dalgalanmalar baz alindiginda tibbi atik yonetimi
hususunda Bingol ilinden daha basarili oldugu goriilmektedir.

Tibbi atik yonetiminin en 0nemli asamalarindan biri olan tibbi atiklarin
kaynaginda azaltilmast noktasinda Mus ve Bing6l illerinin en biiyiik atik
iireticisi konumunda olan Devlet hastanelerinin {inite i¢i atik planlarmin

uygulanmasinda eksiklikler gdzlemlenmistir.
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