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OZET

TEZIN BASLIGI: TIBBi ATIK BERTARAF YONTEMLERI
VE KARSILASTIRILMASI GIRESUN IiLi
ORNEK CALISMASI

YAZARIN ADI: HARUN USTUN

Tibbi atiklar hastane ve diger saglik kuruluslarmin faaliyetleri sonucunda
ortaya cikan enfeksiydz, patolojik ve kesici-delici atiklardir. Tibbi atiklar yiiksek
oranda enfeksiyon kaynagidir. Bulasma riski yiiksek olan basta Hepatit, AIDS vb.
hastaliklarin, bu atiklarla diger canlilara da gecebilecegi dikkate alinmali ve diger
atiklardan ayristirilmasinda, gegici  depolanmasinda, tasinmasinda ve nihai
bertarafinda 6zel yoOntemlere ihtiyag duymasidir. Bu yontemler &zenle
uygulanmadigi takdirde, s6z konusu atiklardan kaynaklanan bulasict hastaliklarin

insanlara, hayvanlara ve gidalara bulagsma riskinin 6niine gecilemeyecektir.

Tibbi atiklar ¢ogunlukla ayr1 toplanmakta ya da ayr1 toplanmamakla birlikte
diger atiklarla karigtirllarak depolama alanlarina veya tabiata birakilmaktadir.
Aslinda diger atik tiirlerinden farkli olarak tibbi atiklar i¢in ayri bir iicretlendirme
sistemi getirilmis olup, Mahalli Cevre Kurullar1 kendi illeri i¢in uygulanacak
ticretleri her yil belirlemektedir. Buna ragmen ¢ok sayida belediyenin tibbi atik
tasima aracina sahip olmadigi ve tibbi atiklarin sadece bu belediyelerce diger
atiklardan ayr1 toplandigi ve tasindigi bilinmektedir. Gerekli yapilanmasi olan
sehirlerde ise uygulamanin takibati konusunda sikintilar yasanmaktadir. Diger
yerlerde ise, genellikle bu atiklar ya saghk kuruluslar tarafindan dogrudan ya da
belediyeler tarafindan toplama/tasima veya depolama asamasinda evsel atiklarla

karistirilmaktadir.

Bu calismada Giresun ili Prof. Dr. A. ilhan OZDEMIR Devlet Hastanesi
verilerinden ve arastirmalardan elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak Tiirkiye ve
Diinya sartlarindaki mevcut durum karsilastirilarak yorumlanmistir. Elde edilen
verilerle Giresun Belediye sinirlart igerisinde tibbi atik sterilizasyon tesisinin

kurulmasi i¢in fizibilite ¢aligmas1 yapilmustir.



Gelisen saglik hizmetleri ve saglik turizmi gibi yeni kavramlar ile tibbi
atiklarin bertarafi daha da 6nem kazanmaktadir. Bu konuda ilgili kuruluslarin atik
iiretim kapasiteleri hakkinda bir bilgi bankasi olusturulmasi, risklerin yonetilmesi

i¢in eylem planlar1 hazirlanmasi ve denetimlerin siklagtirilmasi 6nem tasimaktadir.



SUMMARY

THESIS TITLE: MEDICAL WASTE DISPOSAL
METHODS AND COMPARISON CASE
STUDY OF GIRESUN

AUTHOR: HARUN USTUN

Medical Waste is infectious, pathological and sharp- pricking kind of waste
that is resulted by the activities of Health Institutions and Organizations. Medical
Waste is the severe Infection Source in the nature itself. It shouldn’t be ignored that
viruses and germs that cause contagious diseases may spread from person to person
for example aids, hepatitis and etc. Because of the Medical Waste. As a result of this,
Medical Waste must be set apart from other waste and rubbish materials. In this
process, Medical Waste needs special and professional methods such as in

transportation, separations and elusion of it.

Medical Waste is collected from the streets as if they are average waste as if
not, at least they are sent to same facilities. In fact, there is a pricing system for the
medical waste in which prices are updated every year and sent to cities by the Local
Environment Commissions unlike normal waste. In spite of this, it is known that
Many City Halls still don’t have transports for medical waste and they gather
medical waste with other kinds of waste. Moreover, The ones which have special
transports for medical waste have problems in examination and prosecution. In the
rest of the cities, medical waste is taken care of by the health Institutions or they are
gathered by the City Hall as if they are domestic waste in the process of

transportation or collection.

In this study, the research and data obtained from the Prof. Dr. A. ilhan
OZDEMIR State Hospital thetics interpreted by comparing the current situation in
Turkey and world conditions. With the data obtained within the municipal
boundaries of Giresun feasibility study was done for the establishment of medical

waste sterilization facility.



New terms like Medical Tourism Care and remarkable developments in the
health system make it more clear that medical waste should be gather in a different
way and much more studious. Additionally, it is vital that related institutions and
Organizations must prepare a list including the amount of waste production, they
must prepare action plans which are necessary for the risk management and finally
they must take precautions for the prosecution and the examination of it.
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1. GIRIS
1.1. Amac¢ ve Kapsam

Ulkemizde diger ¢evre sorunlarinin yani sira tibbi atiklarin bertarafi ¢oziilmesi
gereken sorunlarin arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Atiklarin karisik toplanmasi
ve diizensiz bir sekilde uygun olmayan depolama yerlerinde biriktirilerek bertarafi
kabul edilemez bir durumdur. Bu sekilde diizensiz depolanan kati atiklarin, onlari
ayristiran insanlara olan saglik tehdidinin yani sira siiziintii suyu ile yeriistii ve yeralti
sularmi kirletme, olusacak gazlarin patlamasi gibi ¢esitli ¢evresel sorunlara yol
acmas1 s0z konusudur. Saglik kuruluslarinda tiretilen kati atiklar da ayni sekilde
genelde karisik olarak toplanmakta ve gelisigiizel olarak evsel kati atiklar ile birlikte
depolanmaktadir. Saglik kuruluslarinda iiretilen atiklarin % 75 -80°1i evsel atik
ozelligi tasimakta olup kalan % 20 - 25°1 islem gerektiren niteliktedir (enfekte atiklar,
patolojik atiklar, kesici delici atiklar v.b.). Bu atiklar daima evsel kat1 atiktan daha
tehlikeli olarak kabul edilir. Saglik agisindan tehdit grubunda bulunanlar doktorlar,
hemgireler, saglik kurulusu destek personeli, saglik kuruluslarindaki hastalar, saglik
kurulusu ziyaretgileri, kurulusta ilgili birimlerde ¢alisan personel (atik toplama ve
tasima, camasirthane vb.) atik bertaraf tesisi calisanlar1 ile sokak toplayicilari

sayilabilir.

Birlesmis Milletler Cevre ve Gelisme Konferansi’nda (1992) kabul edilmis
olan Yerel Giindem 21 kapsaminda atik yOnetimi i¢in bir dizi dnlemler tavsiye

edilmektedir. Bu tavsiyeler asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Atk liretiminin 6nlenmesi ve azaltilmasi

e Atiklarin miimkiin olan en ileri diizeyde tekrar kullanimi ve geri
doniislimiiniin saglanmasi

e  Atigin saglikli ve ¢evre ile uyumlu yontemlerle bertarafi

e QGeri kalan artik maddelerin diizenli depolama tesislerinde bertarafi bu
prensip ve tavsiyeler saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar i¢in de
gecerlidir. Tibbi atik iiretiminin en aza indirilmesi, tibbi atik akiminin

yonetiminde merkezi bir yere sahiptir. Tibbi atiklardan kaynaklanan



sorunlarin en aza indirilebilmesi i¢in bir kismi asagida belirtilen c¢esitli
Onlemler mevcuttur:

e Tibbi atik liretiminin 6nlenmesi

e  Uretilen tibbi atik miktarmin kaynaginda azaltilmas1

e Tekrar kullanim olanag1 yaratilarak s6z konusu materyalin tibbi atik
akisindan ayrilmasi

e Atik bilesenlerinin geri doniistliriilmesi

e Enfekte ve tehlikeli atiklarin uygun teknoloji kullanilarak zararsiz hale

getirilmesi / bertaraf edilmesi

Ulkemizde tibbi atiklarin yonetimi esaslari, 20.05.1993 tarihinde yiiriirliige
girmis olan ve 22.07.2005 tarihinde degistirilen ‘Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi’'nde belirtilmektedir. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi uyarinca,
atiklarin iretilmesinden nihai bertarafina kadar gegen siirede atik iireticileri ve yerel
yoneticiler birlikte sorumludurlar. Yonetmelik hiikiimlerinin uygulanmasi ise,
belediye ve miicavir alanlar sinirlar1 igerisinde belediyeler, belediye sinirlart disinda

ise miilki amirlerin yetkisindedir.

Bu calismada Tiirkiye’de ve Diinya’da olusan tibbi atik miktarlar1 ve tibbi atik
bertaraf yontemleri incelenmistir. Saha ¢alismasi i¢in Tiirkiye’deki tibbi atik bertaraf
tesisleri gezilmis, gidilemeyen tesisler hakkinda kurum ve kuruluslardan bilgi

alinmustir.

Giresun Ili tibbi atik miktarlar1 ayrintili incelenmis olup pilot saglik kurulusu
olarak Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi segilmistir. Saglik

kurulusunun olusturdugu tibbi atik ve diger verilerinden bazi sonuglara ulagilmistir.

Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin 2005 yilinda yayinladigr © Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi * dikkate alinarak saglik kuruluglarinin mevcut durumda tibbi
atik yonetimiyle ilgili uygulamalarin eksiklikleri ve aksayan yonleri belirlenmistir.
Tirkiye ve Diinya uygulamalarindan mevcut tibbi atik bertaraf yontemleri
karsilastirilip alternatif sistemler degerlendirilmistir. Bu sayede en uygun yontem

secilmeye calisilmigtir.



1.2. Onceki Calismalar

Tibbi atik isim olarak eski tarihlerde anilmasa bile insanligin varolusundan beri
icinde yasanilan bir problemdir. Eski ¢aglardan bu yana tibbi atik degeri tasiyan
ceset, insan pargalari. Hastalikli canli par¢a ve bedenleri ¢esitli hastaliklara yol
acmasi sonucunda toplu Oliimler gergeklesmistir. Bu soruna ¢6ziim olarak gémme
islemi care goriilmiis fakat bu yontemde bulasma hadiseleri sebebiyle verimli
olmamistir. Problemin gilinlimiizdeki 6nemi anlagilmaya baslanmis olup en etkili

¢Ozlim yontemleri bulunmaya calisilmaktadir.

Avrupa Konseyi tarafindan ilk defa 1975 yilinda belirlenmis olan atik
simiflandirma, bertaraf ve geri kazanma ilkeleri (75/442/EEC), siirekli olarak
degisikliklere ugramis olup, bugiin Avrupa Atik Katalogu (EWC) olarak adlandirilan
kapsamli siiflandirma sistemi 2001 yilinda yayinlanan 2001/119/EC komisyon
karar1 ile belirlenmistir. Listedeki cesitli tiirdeki atiklar, toplam alt1 basamakli kod ile
tanimlanmaktadir. Atik Katalogu’nun 18.Boliimii, insan ve hayvan sagliginin

tedavisi ve/veya ilgili aragtirmalardan kaynaklanan atiklara atfedilmistir.

Tibbi atiklarin tehlikesinin farkina varilmasi iilkemizde ge¢ olusmaya
baslamistir. Bu yiizden ilkemiz, tibbi atiklarin bertaraf caligmalar1 konusunda
diinyada geri kalmisti. Genelde Avrupa’da yiiriirliikkten kaldirilan bertaraf sistemleri
(yakma) daha sonra iilkemizde uygulanmaya baslamaktadir. Cevre ve Sehircilik
Bakanligi’nin ¢aligmalari, 6zel firmalarin tibbi atiklardan gelir elde edileceginin
farkina varmasi, tibbi atiklarini bertaraf ettirmeyen tibbi atik {ireticilerine ruhsat ve
lisans verilmemesi gibi nedenlerle iilkemizde tibbi atiklarin bertarafi konusu son

yillarda biiyiik ivme kazanmistir.

Ulkemizde tibbi atiklar konusunda ilk ¢alismalar 09.08.1983 tarih ve 2872
say1l1 Cerceve Kanunu ve bu kanuna bagli olarak ¢ikarilan 20.05.1993 tarih ve 21586
sayili Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile baslamistir. Aradan gecen siire
igerisinde ihtiyaglara tam olarak cevap veremeyen bu yonetmeligin degistirilmesi
giindeme gelmistir. Kat1 Atik Tirk Milli Komitesi (KAKAD) tarafindan 2004 yilinda
tamamlanan LIFE 00/TCY/TR/000054 numarali “Istanbul Entegre Tibbi Atik
Yonetimi” projesi kapsaminda {iretilen veriler 15181nda, yonetmeligin degistirilmesi

konusunda girisimlerde bulunulmustur. Eski adiyla Cevre ve Orman Bakanlig



yetkilileri tarafindan da olumlu bulunan degisiklik 6nerilerinin bir kismi1 2005 yilinda
yirlirliige giren yeni yonetmelikte yer almig bulunmaktadir. 22.07.2005 tarih ve
25883 say1 ile Resmi Gazete’de yayimlanan “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”
(TAKY) ile bu alanda yapilacak uygulamalar yeniden diizenlenmistir.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii (TSHGM) Cevre Sagligt Ac¢ik Alan
biriminden ise 2004 yili verilerine gore 81 ilin toplama, biriktirme ve imha

yontemleri verileri alinmistir.

Daha onceleri lilkemizdeki tek bertaraf yontemi kirecle gdmme yontemi iken,
simdi baktigimizda {ilke genelinde tibbi atiklarin yaklasik %80°i bakanligin izin

verdigi bertaraf yontemlerinden biri ile bertaraf edilmektedir.



2. TIBBi ATIKLARIN TANIMI VE
OZELLIKLERI

T1ibbi atik genel anlamiyla saglik {initelerindeki islemler sonrasinda olusan bir
atik tiirtidiir. Evsel atiga gore tehlikeli olusu sebebiyle 6zel islem gormesi gereken bu

atik tiirli ¢esitli kuruluslar tarafindan tanimlanmastir.

Tibbi Atiklar; tibbi tesislerde (hastaneler, saglik ocaklari, vb.), arastirma
birimlerinde ve laboratuarlarda olusan tiim atiklar1 i¢ermektedir. Bunlara ilave
olarak, “’kiiciik” veya “dagilmis” kaynaklar olarak goriilen, 6rnegin evlerdeki tibbi
faaliyetler sonrasinda olusan atiklart da (pansuman atiklari, giinii dolmus ilaglar,

diyaliz, insiilin igneleri, vb.) kapsamaktadir. [WHO,1999]

Tibbi tesislerde ortaya ¢ikan atiklarin %75 - %80 kadari, evsel atiklarla
karsilagtirdiginda, risk tasimayan evsel atik niteligindeki atiklardir. Bunlar genelde
tibbi  kuruluslarinin yonetimsel/idari islevlerinden kaynaklanmakta olup tibbi
tesislerin; bina ve miistemilatlarinin bakimlar1 esnasinda agiga c¢ikan atiklar
icermektedir. Geriye kalan % 20 - % 25 oranindaki tibbi atiklar ise tehlikeli atik
olarak nitelendirilmektedir. Bu atiklar saglik i¢in ¢esitli riskler olusturmaktadir.

[WHO,1999]

T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanlig: tarafindan tibbi atiklarin gilivenli yonetimi
amaciyla 22.07.2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige
giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne gore tibbi atik, saglik kuruluslarindan
kaynaklanan enfeksiyoz atik, patolojik atik ve kesici-delici atiklari (Ynetmelikte
Ek-2’de yer alan C, D, E grubu atiklar) ifade etmektedir. [TAKY,2005]

2.1. Tibbi Atik Siniflandirmasi

Tibbi atiklar kokenleri ve kimyasal icerikleri bakimindan cesitli siniflara

ayrilmistir. Bu ¢esitler Cizelge 2.1 ‘de 6zetlenmistir.



Cizelge 2. 1. Tibbi Atik Siniflar1 [WHO,2000]

Atigin sinifi Aciklama

Patojen igerdiginden kusku duyulan atiklar

Bulasict Atiklar Or: laboratuar kiiltiirleri; karantinalardan olusan atiklar; bulasici
hastalik tagiyan kisilere temas etmis olan pegeteler (temizlik
bezleri), malzeme veya ekipmanlar; digki, iirin vb.

. Insan dokusu veya sivist
Patolojik atiklar R ] .
Or: viicut parcalart; kan ve diger viicut sivilari; ceninler

o Kesici atiklar
Kesiciler . o N
Or: igneler; ast1 setleri; bisturiler; bigaklar; jiletler; kirik camlar

Ecza igeren atiklar
Ecza atiklar N o ) . )
Or: giinli gecmis ilaglar; eczanelerde kirlenmis esyalar (siseler,)

Genotoksik 6zellikli malzemeler i¢eren atiklar

Genotoksik atiklar . o )
Or: sitostatik ilaglar igeren atiklar (sik¢a kanser korumasinda
kullanilir); genotoksik kimyasallar
Kimyasal malzeme igeren atiklar

Kimyasal atiklar Or: laboratuar ayiraglari; film banyolar; vakti gegmis veya
kullanilmayan dezenfektanlar; ¢oziiciiler

Yiiksek miktarda agir

metaller igeren atiklar Piller; kirik termometreler; tansiyon 6lgme vb.

Basingh konteynerler | Gaz silindirleri; gaz kartuslari; aerosol kutular

Radyoaktif malzeme iceren atiklar

Or: radyoterapi veya laboratuar arastirmalarindan arta kalan
Radyoaktif atiklar (kullanilmamus) sivilar; kirlenmis cam esyalar, ambalajlar veya
emici kagitlar; korunmasi (ambalaji) olmayan radyo aktif
kaynaklar veya hastalardan alinan ve korumali (ambalajli)
saklanan iirin/diski tiirii atiklar, benzeri diger kaynaklar

2.1.1. Bulasic1 Atiklar

Kiiltiirler ve yiiksek bulasicilik riski tagiyan maddeler, otopsilerden olusan
atiklar, hayvan lesleri ve bulasicilik veya bu ortamlarla temas etmis olan diger atiklar

yiiksek oranda bulasici atiklar olarak nitelendirilir.




Bulasic1 atiklarin yeterli miktarlarda veya konsantrasyonlarda patojenler
(bakteri, viriis, parazit veya mantar) ihtiva etmesinden kuskulanilir. Bunlar pek ¢ok

hastaligin nedeni olabilirler. Bu sinif agagidaki atik siniflari ihtiva eder:

e Laboratuar ¢aligmalarinda olusan bulasict numuneler veya kiiltiirler;

e Bulasici hastaliga yakalanmis olan hastalara uygulanan ameliyat veya
otopsi atiklar1 (6r: temizlik bezleri ve kan veya viicudun diger sivilarina
temas etmis olan malzeme veya ekipman);

e Karantinadaki hastalarin atiklar1 (6r: sidik, diski, ter, ameliyat edilmis
yaralilar veya bulasici hastalikli sahislarin elbiseleri, kan veya diger viicut
sivilart ile asir1 miktarda kirlenmis elbiseler);

e Diyaliz makinasina bagli bulasic1 hastalikli kisilerin atiklar1 (6r: diyaliz
ekipmanlari, tiipler, filtreler, bir kullanimdan sonra atilan havlular,
gomlekler, onliikler, eldivenler ve laboratuar giysileri);

e Laboratuarlarda bulagici hastaliga yakalanmis hayvanlar;

e Bulasici hastaliga yakalanmig olan insan veya hayvana temas etmis olan

diger her ¢esit malzeme veya donanim. (WHO,1999)
2.1.2. Patolojik Atiklar

Patolojik atiklar, doku, organ, viicut pargalari, insan cenini ve hayvan lesi, kan
ve viicut sivilarindan. olusur. Bu simif igerisinde, belirgin insan ve hayvan viicut
parcalar1 da anotomik atiklar olarak adlandirilir. Bu kategori i¢indeki atiklar saglikli
viicut parcalarini da kapsamasina ragmen bulasici atiklarin bir alt sinifi goziiyle

bakilabilir. (WHO,1999)

2.1.3. Kaesici Aletler

Kesici aletler siyriklara veya delinme seklinde yaralanmalara yol agabilecek
olan ve igneler, hipodermik igneler, bistiiriler ve diger jiletler, bigaklar, as1 setleri,
testereler, kirik camlar ve ¢ivilerin dahil oldugu malzemelerdir. Bunlara her hangi bir
sey bulagsmis olsun ya da olmasin, genellikle bu tip malzemeler yiliksek derecede

tehlikeli tibbi atiklar olarak bilinmektedir.



2.1.4. Ecza Atiklar

Ecza atiklar, kullanma giinii ge¢mis, kullanilmayan, dokiilmiis ve kirlenmis
ecza Urlinlerini, ilaglari, artik kullanilamayacak durumda ve neredeyse atilmasi
gereken asilart ve serumlart igerir. Bu simifta, eczalarin tasinmasinda kullanilip
1skartaya cikarilan esyalar, i¢lerinde atik bulunan siseler ve kutular, eldivenler,
maskeler, baglanti tiipleri/hortumlari ve ilag viyalleri (tasima /aktarma tiipleri) de yer

alir. (WHO,1999)

2.1.5. Genotoksik Atiklar

Genotoksik atiklar, yiiksek derecede zehirli olup mutajenik, teratojenik veya
kanserojenik 6zellikler ihtiva edebilirler. Bunlar hem hastanelerde, hem de atildiktan
sonra ciddi giivenlik problemleri tasirlar ve bunlarin bertarafi i¢in 6zel dikkat
gerekir. Genotoksik atiklar, sitostatik ilaglar, benzen gibi kimyasal maddeler ve
radyoaktif malzeme ile bakim goren hastalara ait kusmuk, sidik veya diski yoluyla

bazi sitostatik ilaglart da igerebilir.

Sitotoksik kategorisindeki ila¢ ve malzemeler belirli canli hiicrelerin
gelismelerini durdurmaya ya da tamamen oOldiirme yeteneklerine sahiptir ve
kemoterapi yontemiyle kanserli hiicreleri ortadan kaldirmak gayesi ile kullanilirlar.
Bunlar neoplastik durumlarin tedavisinde de ©Onemli bir rol oynarlar ve organ
nakillerinde immiinosiipresif ve immiinolojik bazda meydana c¢ikarlar. Ayrica
bunlarin pek c¢ok degisik hastaligin iyilestirilmesi i¢in kullanimlar1 da oldukc¢a
genistir. Sitozehirli ilaglar, onkoloji ve radyoterapi iiniteleri gibi ¢ok 6zellik gosteren
ve ana islevleri kanseri yok etmek olan departmanlarda siklikla kullanilmaktadir.
Ancak bunlarin hastanelerin diger boliimlerinde de kullanimlart gittikce artmakta

oldugu gibi hastane ortami1 disinda da kullanilmaya baglamislardir. [WHO,1999]

Saglik sektoriinde en ¢ok kullanilan genotoksik maddeler Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi tarafindan kanserojen ve olasi kanserojen siniflara ayrilmistir.
Kanserojen kimyasallara benzen, sitotoksik ilaglar ve radyoaktif maddeler

gosterilebilir.



2.1.6. Kimyasal Atiklar

Kimyasal atiklar, degerini yitirmis kati, sivi ve gaz fazinda olan kimyasallari
icerir. T1bbi faaliyetler esnasinda olusan kimyasal atiklar koruma (bakim) kapsamina
gore tehlikeli veya tehlikesiz olabilirler. Bunlar asagidaki 6zelliklerden her hangi

birine sahip olurlarsa tehlikeli atik olarak nitelendirilirler. [WHO,1999]

e  Zehirleyici (toksik);

e Korozif (6r : pH < 2 olan asitler ve pH > 12 olan bazlar);

e Kolay tutusabilen (alevlenebilir);

e Reaktif (patlayici, suyla reaksiyona girebilen, darbeye hassas);

e Gen zehirleyici 6zellik tasiyan (sitostatik ilaglar).

Tehlikeli olmayan kimyasal atiklar yukaridaki o6zelliklerin hi¢ birine sahip
olmayan seker, amino asit ve bazi organik ve inorganik tuzlar gibi kimyasallari

igerirler.

Tibbi tesis merkezlerinin bakimi ve temizligi amaciyla kullanilan tehlikeli
kimyasallar ¢esitlilik gdstermektedir. Bunlara formaldehit, fotografik kimyasallar,

coziiciiler, organik ve inorganik kimyasallar 6rnek gosterilebilir.

Formaldehit tibbi tesisler i¢in onemli bir kimyasal atiktir. Cihazlart (6r :
hemodiyaliz cihazi veya ameliyat ekipmanlari) temizlemekte ve bunlarin
dezenfeksiyonunda, numuneleri muhafaza etmede, sivi haldeki bulasic1 atiklari
dezenfekte etmede ve patolojide, otopside, diyalizde, mumyalama iinitelerinde

kullanilir.

Fotografik amacgli soliisyonlar X-151n1 rontgen {initelerinde kullanilir. Bu
sollisyonlarda sabitlestirici olarak kullanilan (fixer) kimyasallar genellikle %5-10
hidrokinon, % 1-5 potasyum hidroksit ve % 1’den az miktarda giimiis igerir. Rontgen
filmlerinin banyo sivilar1 yaklasik % 45 gliitar aldehit icerir. Ayrica banyo yapilan
stvilarda ve fixer ¢ozeltileri i¢inde asetik asit de diger bir kimyasal madde olarak

kullanilmaktadir.

Coziicl igeren atiklar, patoloji ve histoloji laboratuarlar1 ve hastane bakim

tinitelerinin de i¢inde bulundugu degisik hastane birimlerinde ortaya c¢ikmaktadir.
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Tibbi tesislerde kullanilan c¢oziiciiler, metilen klorid, kloroform, trikloretilen ve
sogutucular gibi halojenli bilesiklerle, ksilen, metanol, aseton, isopropanol, toluen,

etilasetat ve asetonitril gibi halojensiz bilesikler igermektedir.

T1bbi tesislerde olusan, organik kimyasal atiklar agsagida 6zetlenmistir:

e Yerlerin temizlenmesinde kullanilan dezenfektan ve temizlik ¢ozeltileri
bulunan fenol bazli kimyasallar ile ¢amasirhane ve atdlyelerde kullanilan
etilen bilesikleri.

e  Vakum pompa yaglar ve araglardan ¢ikan kullanilmis motor yaglari.

e Bodcek ve kemirgenlere karsi kullanilan ilaglar.

Inorganik kimyasal atiklar esas olarak asit ve alkalilerden (bazlardan) olusurlar.
(stilfirik, hidroklorik, nitrik ve kromik asitler, sodyum hidroksit ve amonyak
¢ozeltileri ). Bunlar potasyum permanganat (KMnO,) ve potasyum bikromat
(K2Cr,07) gibi oksidantlari ve sodyum bisiilfit NaHSO3; ve sodyum siilfit Na;SO3
gibi indirgeyici kimyasal maddeleri de icerirler. [WHO,1999]

2.1.7. Yiiksek Miktarda Agir Metal iceren Atiklar

Yiiksek miktarda agir metaller iceren atiklar, tehlikeli kimyasal atiklarin alt
siifin1 olusturmaktadir ve bunlar genellikle yiiksek derecede zehirlidirler. Civali
atiklar, tipik olarak, kirillan klinik ekipmanlardan (dokiilmelerden) olusmaktadir
ancak kati-hal elektronik algilama cihazlarinin (termometre, tansiyon dlgme aletleri
vb. ) gittikge bunlarin yerini almalar1 ile bunlarin miktarlar giderek azalmaktadir.
Miimkiin oldugunca ddkiilen civa damlalari hemen toplanmalidir. Dis bakimlari
sirasinda da ortaya ¢ikan artiklarda yiiksek miktarlarda civa bulunabilir. Kadmiyum
iceren atiklar genelde bitmis/iskartaya ¢ikmus pillerden olusur. iginde kursun iceren
“takviyeli paneller” halen X-1silarinin radyasyonlarindan korunmada ve teshis/tani
boliimlerinde kullanilmaktadir. Bazi ilaclar da arsenik icermektedir, ancak bunlar da

ilag atiklar1 olarak ele alinmaktadir.
2.1.8. Basinch Konteynerler

Giliniimiizde pek cok degisik tip ve bilesimdeki gaz tibbi faaliyetler i¢in
kullanilmaktadir. Bunlar genellikle basingli silolarda, kartuglarda ve aerosol

kutularda depolanmakta ve saklanmaktadir. Yine bunlarin pek ¢ogu, bir kez
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bosaldiginda veya daha fazla kullanilamadigi durumlarda (hala artik/kalint1
icerebilirler) yeniden doldurularak kullanim yoluna gidilebilmektedir. Ancak -belirli

tipteki aerosol kutular1 kesinlikle bertaraf edilmelidir.

Inert veya potansiyel olarak tehlikeli olmalarma bakilmaksizin basingh
konteynerlerdeki gazlara daima 6zen ve dikkatle miidahale edilmelidir, ¢linkii bu

konteynerler, alev almalar1 veya kazara delinmeleri halinde patlayabilirler.
2.1.9. Radyoaktif Atiklar

Radyoaktif atiklar radyoniikleidlerle kirlenmis kati, sivi ve gaz malzemeler
icerir. Bunlar birtakim islemlerin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadirlar. Ornegin,
viicut dokularinin ve sivilarinin in-vitro analizi, in-vivo organ goriintiileme, timor
lokalizasyonu, cesitli arastirma ve terapatik calismalara yonelik islemler gibi

faaliyetler sirasinda olusurlar.

Tibbi faaliyetler sirasinda yapilan c¢alismalarda ve aragtirmalarda kullanilan
radyoniikleidlerle ilgili kaynaklar ve olusan atiklar asagidaki sekilde

siniflandirilabilir.

e Kapali olarak muhafaza edilen kaynaklar;

e  Kullanim dis1 kalmig radyoniikleid {iretecleri (jeneratorler);

e Uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikan kat1 diisiik miktardaki atiklar, 6rnegin:
emici kagitlar, temizlik bezleri, cam esyalar, siringalar, kiiciik siseler;

e Radyoaktif malzemeler ve istenilmeyen cozeltilerin nakliyeleri esnasinda
olusan artiklar ve kalintilar, tan1 ve iyilestirme amagli kullanimlarda ortaya
cikan atiklar; su ile karigmayan sivilar, artiklar/kalintilar ve kirli pompa
yaglari;

e Radyoaktif maddelerin sigramasi veya dokiilmesinden olusan atiklar;

e Acik radyoniikleidlerle tedavi goren veya testler yapilan edilen hastalardan
arta kalan atiklari;

e Diisiik miktarda sivi atiklar, 6rnegin; cihazlarin yikanmasindan ortaya
¢ikan atiklar;

e Uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikan gazlar ve egzozlar.
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2.2. Tibbi Tesislerdeki Atik Kaynaklar

Tibbi faaliyetler esnasinda olusan atik kaynaklari atik miktarlaria bagli olarak

kiigiik veya biiyiik miktarlardaki atiklar olarak siniflandirilabilir.

Az ve dagmik halde bulunan kaynaklara ait temel Ozellikler asagida
siralanmustir:

e Nadir olarak radyoaktif veya sitostatik atik 6zellikleri tasirlar

e Genellikle insan viicudu parcalar1 bulunmaz;

e  Genellikle kesici aletler ve hipodermik ignelerden olugmaktadir.

Kiiclik miktarlarda atik iireten tibbi tesislere; kiiclik tibbi tesisler (doktor
muayenehaneleri, dis klinikleri, akupunktur merkezleri),az miktarda atik olusturan
Ozel tibbi kurumlar ve enstitiileri (huzurevleri, psikiyatri hastaneleri, oziirliilere ait
enstitiiler), damardan veya cilt alti karigimlari kullanan kurum veya kisiler
(kozmetik, kulak delme ve dovme salonlari, illegal hap kullanicilari), cenaze

hizmetleri, ambulans hizmetleri ve evde verilen tedavi hizmetleri 6rnek gosterilebilir.

Tibbi atik olusumunun yogun olarak gozlendigi asil tesisler biiylik miktarda
atik iireten tibbi tesislerdir. Bu tesislerin atik olusumundaki paymin yiiksek olmasi

hizmet verdigi insan sayisinin ¢ok olmasiyla iliskilendirilebilir.

Biiyiik miktarlarda atik {ireten tibbi tesisler hastaneler (iiniversite ve genel maksatli
hastaneler, saglik ocaklar1), diger tibbi tesisler (acil saglik yardim kuruluslari, dogum
doktorlar1 ve gebelik klinikleri, ayakta tedavi yapan klinikler, dispanserler, diyaliz
merkezleri, ilk yardim merkezleri ve hasta/hastane koguslari, uzun siireli hizmet veren
huzurevleri, kan nakil merkezleri, askeri tip hizmetleri ) tedavi hizmetleri ile ilgili laboratuar
ve arastirma merkezleri (tibbi ve biyomedikal laboratuarlar, biyoteknoloji laboratuarlar1 ve
enstitiileri askeri tip merkezleri ), morglar ve otopsi merkezleri, hayvanlar iizerinde arastirma
ve test yapan kuruluslar, kan bankalar1 ve kan toplama hizmetleri veren kuruluslar, yaglilar

i¢in hemsire hizmeti veren huzurevleridir.
2.3. Tibbi Atigin Bilesimi

Diinya Saglik Teskilati tarafindan gelismis tlkelerde yapilan arastirmalarda
saglik kuruluslarinda olusan atiklarin kompozisyonu ile ilgili olarak asagidaki

sonuglara ulasilmstir.
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e %380’1 evsel atik yonetim sistemi ile islenebilen genel tibbi atiklar;

e  %]15’1 patolojik ve enfekte atik;

o %11 kesici atik;

o %3’ kimyasal ve farmasotik atik;

e %]1’den daha az1 radyoaktif veya sitotoksik atik, basingl kaplar veya kirik
termometreler ve kullanilmis piller gibi 6zel atiklar. [WHO,1994]

Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan yapilan bir arastirmaya gore saglik
kuruluglar1 tarafindan olusturulan atiklarin %75-90’1 risksiz veya evsel atiklara
benzeyen genel atiklardir. Cogunlukla saglik kuruluslarmin yonetim ve genel
temizlik fonksiyonlarindan olusurlar. Saglik kuruluslarinda olusan atiklarin geriye

kalan %10-25’1 tehlikeli olarak kabul edilir ve gesitli saglik riskleri yaratabilir.
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3. TIBBI ATIKLARIN BERTARAF
YONTEMLERI VE KARSILASTIRILMASI

Tibbi atiklar tehlikeli atik grubundan olup halk sagligina ve ¢evreye zarar
verebilirler. Bu sebeple evsel nitelikli ¢oplerden ayri olarak islem gormeleri, ayri
yerlerde gecici olarak depolanmalari, 6zel islemlerle taginmalari, toplanip bertaraf

edilmeleri, kisacas1 yonetilmeleri gerekmektedir.

Cevre Kanunu ile Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginde gegen “Bertaraf
etme” terimi, atiklarin aritilmalarini, gerekli olan degisik islemleri gdrmelerini,
bdylece ¢evreye ve insan sagligina zarar vermeyecek hale getirilmelerini ve devamli

denetim altinda tutulmalarini ifade etmektedir.

Tibbi atik bertarafinda gesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu ydntemler diizenli

depolama, yakma, kimyasal dezenfeksiyon, mikrodalga ve sterilizasyon sayilabilir.
3.1. Diizenli Depolama

Diizenli depolama, ister evsel, ister tehlikeli atik veya tibbi atik olsun, kati
atiklarin ¢evre sagligina uygun sekilde depolandig bir tesisi ifade eder. Bir diizenli
depoda,

a) Taban, mineral olan kil ve geomembranla (plastik pestille, musamba ile)

gecirimsiz hale getirilmistir.

b) Olusacak muhtelif gazlar gaz derleme bacalar1 ile derlenip

toplanmaktadir.

c) Kati atiklardan ve g¢evreden gelen sizinti ve siiziintii sulari toplanip

aritilmaktadir.

d) Kati atiklar bir gegirimsiz taban tizerine serilmektedir.

e) Kati atiklar depolandiktan sonra Ttzerleri yagis sularinin atiklara

ulagsmasini engelleyecek sizdirmaz tabakalar ile ortiilmektedir.

f)  Depo son halini aldiktan sonra iizeri toprak tabakasi ile Oortiiliip

yesillendirilmekte ve peyzaj ¢aligmalar1 yapilmaktadir.

g) Diizenli depoya igeriye girisler denetlenip kayit altina alinmistir.
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h) Diizenli depo icinde aritma, kontrol, tamir ve miidahalelerin yapilabildigi

muhtelif birimler ve tesisler bulunmaktadir.

Her tiirlii atigin depolanacagi bir diizenli depolamanin 6&zellikleri kisaca

sOyledir:

1. Atiklar ¢evreye kotii kokular yaymaz.

2. Atiklar riizgarla etrafa yayilip ¢evreyi kirletmez.

3. Atiklar i¢inde zararli ve hastalik tasiyicit canlilara barinma ve ¢ogalma
ortami1 ortadan kalkmustir.

4. Iginde basta karbon dioksit ve metan olmak iizere muhtelif gazlarm cikisi
pasif ve aktif yontemlerle kontrol altina alinmistir. Her iki grup yontemle
depo gazinin ¢evreye yayilmasi engellenmis, gazlar denetim altinda
tutulmus, aritilmis veya bertaraf edilmistir. Pasif yontemlerde depo gazi
toplanip atmosfere verilir, aritilir veya yakilirken aktif yontemlerde, eger
gerceklestirilen yapilabilirlik calismalari sonucunda uygulanma imkani
belirlenmis ise, depo gazi yakilarak elektrik {iretilir veya sicak su, buhar
v.s. elde edilir.

5. Siiziintii ve sizint1 sular1 kontrol altina alimip aritilir, yeralti ve yeriistii
sular kirlenmeye kars1 korunur.

6. Depo tesisine insanlarin, evcil ve yabani hayvanlarin girmesine, orada
barmip beslenmelerine ve ¢ogalmalarina engel olunur. Bu amagla depo
cevresi en etkili engellerle, dikenli telli duvar ve benzerleri ile ¢evrilir.

7. Depolama tesisi i¢inde kantar, laboratuar, teknik ve idari birimler bulunur.

Diizenli depolama tesisi gelisigiizel bir arazi parcasi olmayip etrafi insan ve
hayvanlarin girmesini engelleyen, i¢indeki birimlerle bir fabrika veya aritma tesisi

gibi ¢alisip hizmet veren bir kurulustur.

Depo tabanina serilip uygulanan sizdirmaz katmanlar, 6zellikle kil gibi mineral
esasli olan tabaka, sizinti sularindan etkilenip sizdirmazlik niteliklerini zamanla
kaybedebilirler. Bu yiizden daha tehlikeli olan tibbi atiklarin depolanacagi tesisin
sizdirmazlik tabakalar1 daha c¢ok sayida ve kalin tutulurken geomembran denen
plastik malzemeden sizdirmazlik tabakalar1 da kullanilmakta, ayrica yeralti suyuna
zamanla olabilecek sizint1 suyu kagaklarina karsi ¢evrede agilacak kuyulardan her ay

alinacak orneklerde sizint1 suyu kagaklar1 olup olmadig arastirilip denetlenmektedir.
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Tibbi atiklarin diizenli depolanmasi {i¢ sekilde gerceklestirilebilir:

a- Tehlikeli atik depolama alanit olarak hazirlamis alanlarin 6zel bir
boliimiinde diger tehlikeli atiklardan ayr olarak, veya

b- Evsel atiklarin bertaraf alami olarak hazirlanmis tesislerin tibbi atik
depolanmasina, depo tabani katmanlari ile ¢evresi uygun hale getirilmis
0zel bir bolimiinde diger evsel atiklardan ayri olarak, veya

C- Sadece tibbi atiklar i¢in hazirlanmis bir diizenli depolama tesisinde

depolanirlar (Fotograf 3. 1).

3.2. Tibbi Atiklarin Yakilmasi

Tibbi atiklarin yakilmasi, yiiksek 1sida (850 °C — 1100 °C) vyiiriitiilen bir kuru
oksidasyon islemi olup organik ve yanabilen maddelerin yakilarak inorganik ve artik
yakilamaz hale dondstiiriilmesi, bu sekilde tibbi atigin hacim ve agirlik olarak
kiigtiltiilmesi anlamima gelmektedir. Yakma islemi oOzellikle tibbi atiklarin

bertarafinda onemli bir metoddur.

Yakma islemi 6zel firinlar igerisinde gerceklestirilir. Tibbi atik igerisindeki
organik maddeler yanarken patojen mikroorganizmalar da bertaraf edilmis olur.
Yakma siireci sonucu tibbi atigin hacminde %95, kiitlesinde %75-80 oraninda 6nemli
bir azalma meydana gelir. Yakma sisteminde atiklarin asgari kalma siiresi 1 saattir.
Yanma sonucunda olusan baca gazlari tamamen yakilmak iizere sicaklign 1100 °C —
1200 °C arasinda olan ikinci bir yanma odasina génderilir. Ikinci yanma odast,
dioksin ve furon gibi zehirli organik maddelerin kontrol altina alinmasi i¢in gerekli
bir islemdir. Yanma sirasinda genel olarak TOK, HCI, HF, SO,, NOX, agir metaller
(Pb, Cr, Cu, Mn, Ni, As, Hg, Cd), organik maddeler ve dioksin, furon gibi zehirli

gazlar olusur.
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Yakilmast uygun ve bu uygunlugu saglamayan atik iriinler su sekilde

belirtilebilir.

Yakilmasi uygun atiklar asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Diisiik 1sitma degeri : tek-hiicreli yakma tesislerinde 2000 kcal/kg (8370
kJ/kg) dan yiiksek ve pirolitik ¢ift-hiicreli yakma tesislerinde 3500 kcal/kg
(14640 kJ/kg) dan yiiksek.

e  Yakilabilir maddelerin oran1 60% atik iiriinler.

e Yakilamayan kat1 maddelerin oran1 5%. Yakilamayan kiiciik taneli atiklar
i¢in 20% den diisiik atik iiriinler.

e Nem orani 30% den diisiik atik iirtinler.

Yakilamayan atik ¢esitleri ise asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Basinclh gaz konteynerleri.

e  Biiyiik miktarda reaktif kimyasal atiklar.

e  Gilimis tuzlari, fotograflama veya radyografi atiklari.

e Polivinil kloriir (PVC) gibi halojen plastikler.(Dioksin-furan aritma tesisi
varsa bu plastikler yakilabilir)

e Kirik termometre, kullanilmis piller ve kursun kaplamali tahta paneller
gibi yiiksek civa ve kadmiyum igeren atiklar.

e Kapali veya agir metaller igeren ampuller.

Tibbi atiklar1 yakmak i¢in kullanilacak sitemin mevcut imkanlar ve bolgenin
cografik jeolojik durumu, iklim kosullar1 vb. g6z 6niinde bulundurularak kurulmasi,
ayrica atiklarin yakilmadiklar takdirde ¢evrede yasayan halka getirecekleri patojen
mikroorganizmalar anlamindaki zararlar1 ile yakilmalar1 sirasinda c¢evreye
getirebilecekleri hava ve su kirliligi olasiliklarini dengeleyebilmek 6nemlidir. Uygun
olmayan kosullarda ve eksik teknoloji ile yakilan tibbi atiklar hava ve su kirliligine

neden olabilecekleri unutulmamalidir.

Tibbi atik yakilma isleminden sonra ¢ikan atik gaz degerleri ilgili yonetmelik

tarafindan belirlenmistir.
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Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi- (Mart 2005)

Madde 20 — (EK 7) de yer alan tehlikeli atiklarin yakilmasi sirasinda uyulmasi

gereken esaslar ve limit degerler asagida sunulmustur.

a) Tesislerde yanma odasina bagli bir son yanma boliimiiniin bulunmasi,
yakma firinindaki ilk bélme sicakliginin en az 900 °C de tutulmasi, sicakligin siirekli
kaydedilerek kontrol edilmesi, son yanma boliimiinde ek bir briiloriin bulunmasi,
sicaklik alt sinirin altina diisiince briiloriin otomatik olarak devreye girmesi, bu
boliimde en diisiik yakma sicakliginin 850°C, %]1°den fazla halojenli organik iceren
maddelerde ise 1100 °C ve alikoyma siiresinin en az iki saniye olmasi zorunludur.
Bu briilorler, yakicinin ¢aligmaya baslatilmasi veya durdurulmasi sirasinda yakici
sicakliginin diismesinin neden olacagi tam olmayan yanmayi onlemek amaciyla

kullanilir.

Yakma tesisinde;

1- Sistemin isletmeye alinmasinda gerekli minimum yakici odasi sicakligina
erisinceye kadar,

2- Istenen minimum yakic1 sicaklig1 elde edilinceye kadar,

3- Yakicidan ¢ikan emisyonlarin, emisyon limit degerleri altinda tutulmasi
icin kullanilan ekipmanlarda bir ariza meydana geldigi zaman, tehlikeli

atik beslemesini durdurmak i¢in bir sistemin olmasi zorunludur.

Tehlikeli atiklarin yakildig1 tesisler, miimkiin oldugunca tam yanmanin
saglanabilecegi sekilde isletilmelidir. Bunu saglamak igin bazen uygun tekniklerle
attk On islemlerinin uygulanmasi1 gerekebilir. Yakma tesislerinden olusan 1s1

miimkiin oldugunca geri kazanilmalidir.

b) Yakma tesisinde isletme sirasinda yanma gazindaki Karbon monoksit (CO)
icin agagida verilen limit degerler asilmaz.
1- Yanma gazinda giinliik ortalama deger olarak; 50 mg/ms,
2- Yanma gazinda 10 dakikalik ortalama degerler olarak alinan tiim
Olciimlerin en az % 95'inde; 150 mg/m3,
3- Yanma gazinda herhangi bir 24 saat zaman aralif1 i¢inde yarim saatlik

ortalama degerler olarak alinan tiim dlgiimlerde; 100 mg/ms.



19

€) Yakma tesisleri, baca gazlarinda asagidaki emisyon limitlerini gegmeyecek

sekilde tasarlanir, donatilir ve isletilir. Yanma gazlar1 kontrollii bir sekilde baca

yardimiyla atmosfere atilir. Tesisin baca ytliksekligi, 7/10/2004 tarihli ve 25606 sayili

Resmi Gazete’de yayimlanan Endiistriyel Kaynakli Hava Kirliliginin Kontrolii

Yonetmeligi gore tasarlanir ve uygulanir. Yakma tesisleri baca gazlarinda asagidaki

emisyon limit degerleri asilmamasi gerekmektedir.

1)

2)

Giinliik ortalama degerler:

Toplam toz

Toplam organik karbonla ifade edilen
gaz ve buharli organik maddeler
Hidrojen Kloriir (HCI)

Hidrojen Floriir (HF)

Kiikiirt dioksit (SO)

Azot monoksit ve azot dioksit (NO;) olarak
Yarim saatlik ortalama degerler:
Toplam toz

Toplam organik karbonla ifade edilen
gaz ve buhar halinde organik maddeler
Hidrojen Kloriir (HCI)

Hidrojen Floriir (HF)

Kiikiirt dioksit SO,

Azot monoksit ve azot dioksit

(NO;, olarak)

10 mg/m?

10 mg/m®
10 mg/m®

1 mg/m®
50 mg/m?®

200 mg/m?
30 mg/m®
20 mg/m?®
60 mg/m?®

4 mg/m®

200 mg/m?®

400 mg/m?®
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3) Minimum yarim saatlik ve maksimum sekiz saatlik bir 6rnekleme

stirecinde tiim ortalama degerler:

Kadmiyum ve bilesikleri (Cd olarak)
Toplam 0.05 mg/Nm?®

Talyum ve bilesikleri (TI olarak)

Civa ve bilesikleri (Hg olarak) Toplam 0.05 mg/m?®

Antimon ve bilesikleri (Sb olarak) \
Arsenik ve bilesikleri (As olarak)
Kursun ve bilesikleri (Pb olarak)

Krom ve bilesikleri (Cr olarak)

Kobalt ve bilesikleri (Co olarak) ,
Toplam 0.5 mg/ m®

Bakir ve bilesikleri (Cu olarak)

Mangan ve bilesikleri (Mn olarak)

Nikel ve bilesikleri (Ni olarak)

Vanadyum ve bilesikleri (V olarak)

Kalay ve bilesikleri (Sn olarak) /

Asagidaki emisyonlarin siirekli dl¢timleri yapilacaktir:

Toplam toz

Karbon monoksit (CO)
Hidrojen Floriir (HF)
Hidrojen Kloriir (HCL)
Oksijen, basing ve sicaklik

Bu ortalama degerler, ilgili agir metal emisyonlarinin gaz ve buhar seklinde

olanlariyla beraber metal bilesiklerini de kapsamaktadir.
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d) Dioksin ve furan emisyonlari en ileri tekniklerle azaltilir. Minimum alt1 saat
ve maksimum sekiz saatlik drnekleme siiresinde 6lgiilen tiim ortalama degerler 0,1

ng/m? limit degerini asmamalidur.

Baca gazi olgiimlerinin (b), (c) ve (d) bentlerindeki emisyon limit degerlerine
uygunlugunu karsilastirmak i¢in 6lgiim sonuglari; sicaklik 273 °K, basing 101,3 kPa,

% 11 oksijen ve kuru gaza gore standartlastirilir.
3.2.1. Tibbi Atik Yakma Tesisinde Olusan Bashca Kirleticiler

Tibbi atik yakma tesislerinde olusan baslica Kkirleticiler asagidaki gibi

siiflandirilabilirler:

1. Asit gazlan
- Hidroklorik asit (HCI)
- Kiikiirt dioksit (SO5)
- Kiikirt trioksit (SO3)
- Hidroflorik asit (HF)
- Azot oksitler (NOy)
- Karbon monoksit (CO)

Bu asit gazlar iginde HCI atik igersindeki klorlu plastiklerden, SO, kiikiirtli
bilesiklerden, SOz baca gazinda SO, ‘nin oksitlenmesinden, HF atik icindeki
florokarbonlardan, NOx yanma igin kullanilan hava ve yakit i¢indeki azotun yiiksek
yanma sicakliginda oksijenle reaksiyona girmesi, CO ise tam olmayan yanma sonucu

olusur.
2. Partikiiller (parcacik)
Yanma sonucu olusan 6nemli partikiiller agagida tanimlanmaigtir:

Ucgucu Kiil, yanma neticesinde meydana gelen ve baca gazlar i¢ginde bulunan

ince kiil partikiilleridir. Bu partikiiller yanmamis yakit (karbon) icerebilirler.

Duman, tam olmayan yanma neticesinde olusan, genelde karbon ve diger

yanabilen maddelerden meydana gelen aeresoller olarak tanimlanabilir.
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Kurum, yanma  neticesinde  pargaciklarimin  aglomerasyonundan
(birlesmesinden) meydana gelen ve tam olmayan yanma neticesinde olusan katran

ihtiva eden partikiillerden olusmaktadir.

Partikiiller, elektrostatik filtre veya torbali filtre ve kismen 1slak ariticilarda
diger partikiillerle birlikte tutulur. Elektrostatik filtre veya torbali filtrelerde

partikiillerin tutulma verimi %99.9 mertebesindedir
3. Agir metaller (arsenik, kadmiyum, kursun,civa)

Bunlar atik igersindeki metal bilesiklerinden kaynaklanmakta, yanma sonucu
parcacik veya gaz fazinda baca gazinda olusmaktadirlar. Parcacik seklinde olan agir
metaller diger partikiillerle birlikte yukarida bahsedilen partikiil tutma sistemlerinde
tutulurlar. Agir metaller iginde kanserojen olanlar arsenik, kadmiyum, krom ve
berilyumdur. Bazi metaller yanma odas1 ¢ikisindaki baca gazi sicakliklarinda buhar
fazinda bulunabilirler. Bunlar ise piiskiirtmeli kurutucu veya 1slak ariticilarda baca

gazinin sogutulmast ile birlikte yogunlagma sonucu tutulurlar.
4. Organik bilesikler (dioksin ve furanlar)

Kisaca dioksin olarak bilinen klorlu dibenzo-p-dioksinler ve benzeri bilesikler,
simdiye kadar iizerinde ¢alisilan antropojenik kaynakli toksik maddeler i¢inde insan
saglig1 acisindan en tehlikeli maddelerdendir. Toksikolojik ¢alismalarda, deney
hayvanlar {izerinde, ¢evredeki birgok kimyasalin yiizlerce veya binlerce kati diisiik

seviyelerde zararl etki gosterdigi goriilmustiir.

Poliklorlu dibenzo-p-dioksinler (PCDD), poliklorlu dibenzo-furanlar (PCDF)
ve poliklorlu bifeniller (PCB), halojenli aromatik hidrokarbonlar simifina
girmektedir. PCDD ve PCDF’ler i¢inde en toksik olaniin 2,3,7,8 ~TCDD (tetrakloro
dibenzo dioksin) oldugu belirlenmistir. Dioksinler asagidaki mekanizmalar sonucu

olusabilir:

(1) Yanma esnasinda dioksin iceren malzemelerin tam olarak yanmadan

(parcalanmadan) bacagazi ile birlikte ¢ikmasi.

(2) Dioksin olusturma potansiyeline sahip klorlu aromatik hidrokarbonlarin

(precursor), ornegin PCB’lerin, klorlu fenoller’lerin ve klorlu benzenlerin, yanma
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esnasinda termal ayrismasi ve ugucu kiillerin yiizeyinde yogusarak adsorbe olmasi.
Bu olusum bilhassa ikincil yanmadan sonra baca gazlarimin sogumasi ile birlikte,
250-450 °C sicaklik menzilinde, inorganik klorlu bilesiklerin katalizor etkisi yapmasi
sonucu 6nem kazanir. Bu durum o6zellikle boylerin ve hava kirliligi kontrol

cihazlarinin bulundugu kisimda 6nemli olabilir.
3.3. Kimyasal Dezenfeksiyon

Tibbi faaliyetlerde kullanilan ve tibbi ekipmanlarin, yerlerin ve duvarlardaki
mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi amaciyla sik olarak kullanilmakta olan kimyasal
dezenfektanlar son zamanlarda tibbi atiklarin bertarafinda da kullanilmaktadir.
Atiklara kimyasallar ilave edilerek icerdikleri patojenler etkisiz hale getirilir veya
oldiiriiliir. Bu islem genellikle sterilizasyondan ziyade bir dezenfektasyon islemidir.
Kimyasal dezenfektasyon daha c¢ok kan, idrar, diski veya hastane lagimi gibi sivi
atiklarin iglenmesi i¢in uygundur. Buna ragmen, kati-ve hatta az tehlikeli-
mikrobiyolojik kiiltiirler, kesiciler vb. tibbi atiklari, agagidaki sinirlamalar dahilinde
kimyasal olarak dezenfekte edilebilirler:

e Dezenfeksiyon oOnce atiklart pargalama ve/veya Oglitme genellikle
lizumludur. Kullanilan parcalayicilarin ¢ok sik mekanik arizalanmasi
sebebiyle bu islem zincirin hemen hemen en zayif halkasidir.

e lyi egitilmis ve yeterli olarak korunmus sahislarca kullanilmas1 gereken
giiclii dezenfektanlara ihtiyag¢ vardir.

e Dezenfeksiyon verimi igletme sartlarina baghdir.

e Tiim kat1 atigin sadece temas edilen yiizeyi dezenfekte edilmektedir.

Normal olarak insan viicudu pargalar1 ve hayvan lesleri kimyasallarla
dezenfekte edilmez. Eger alternatif bertaraf islemleri henliz mevcut degilse bunlar
kiiglik pargalara boliindiikten sonra kimyasal dezenfektasyona tabi tutulabilir.
Kimyasal dezenfektasyon islemlerinin planlanmasinda artik/kalintilar1 bertaraf etme
gereksinimi dikkatlice gdzden gecirilmelidir. Uygun olmayan bir bertaraf ciddi

boyutlu ¢evresel problemlerin olusmasina sebep olabilir. [WHO,1999]

Dezenfeksiyon etkinligi standart mikrobiyolojik testlerde indikatdér olarak

kullanilan organizmalarin yagama oranlar1 ile degerlendirilmektedir. Tibbi atiklarin
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dezenfeksiyonunda yaygin olarak kullanilan kimyasal maddeler ve bunlarin

etkinlikleri asagida 6zetlenmistir:

Formaldehit (HCHO): Biitiin mikroorganizmalara (bakteri, viriis, sporlu
bakteri) kars1 etkindir. 80 OC sicaklikta buhar ile birlikte kuru kati atiklara karsi

uygulanir. Temas siiresi: 45 dakika.

Etilen oksit (CH20OCH?2): Biitiin mikroorganizmalara (bakteri, viriis, sporlu
bakteri) kars1 etkindir. Kat1 atiklarin dezenfeksiyonunda uygulama sicakligi 37 — 55

C ve nem % 60 — 80 mertebesinde olmalidir. Temas stiresi: 4—12 saattir.

Glutaraldehit (CHO-(CH2))3-CHO): Bakterilere ve parazitlerin yumurtalarina
kars1 etkindir. % 25 — 50’lik soliisyon olarak ve %2’lik asetat tamponu ile birlikte
uygulanir. Temas siiresi: 5 dakika (tibbi ekipmanlar i¢in), 10 saat (sporlar1 yok etmek

icin. Atiklarin dezenfeksiyonu i¢in bakteriyolojik testler yapilarak karar verilir.

Sodyumhipoklorit (NaOCl) : Hemen biitiin bakteriler, viriislere ve sporlara
kars1 etkindir. Kan ve benzeri yiiksek organik madde iceren sivilar i¢in fazla etkin
degil. Yaygin olarak suyun dezenfeksiyonu i¢in kullanilir. Atiklar i¢in temas stiresi

bakteriyolojik testlere gore tayin edilir.

Klordioksit (C102): Hemen tiim bakterilere, viriislere ve sporlara kars1 etkindir.
Yaygin olarak i¢gme suyu hazirlanmasinda, sanitasyon islemlerinde ve su

aritilmasinda kullanilir.

Zamanimizda,  endistrilesmis  llkelerde  tibbi  atiklarin  Kimyasal
dezenfektasyonu sinirlandirilmistir. Buna ragmen bu yontem, gelismekte olan
iilkelerde kolera hadiseleri sonucu hasta digkilart gibi fizyolojik sivilarin ve ok

bulasict maddelerin bertarafinda cazibesini hala korumaktadir.

Kimyasal dezenfektasyon genellikle hastanelerde gerceklestirilir. Son
zamanlarda, tibbi atiklarin bertarafinda da ticari amacli ve tam otomatik sistemler
gelistirilmis olup bunlar endiistriyel bolgelerde kullanilmaktadir. Dezenfekte edilmis
atiklar risk tasimayan tibbi atik olarak bertaraf edilebilirler. Ancak kimyasal

dezenfektanlar sizint1 yoluyla ciddi ¢evresel problemler yaratabilirler.
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3.4. Mikrodalga ve Isinlanma Teknolojisi

Yeni bir tibbi atik bertaraf yontemi sayilabilir. Bu teknik gelismis iilkelerde

bazi birimlerde kullanilmaktadir.

Mikrodalgalarla ¢alisan bertaraf {linitelerinde, atiklar1 kiiciik parcalara bdlen bir
yiikleme sistemi mevcuttur. Atiklar daha sonra nemlendirilir ve mikrodalga
jeneratorleri ile donanimli 1ginlama odasina gonderilirler. Atiklar burada 20 dakika
kadar 1s1nima tabi tutulurlar. Isinlamadan sonra, atiklar bir konteyner i¢inde toplanir

ve diger evsel atiklarla birlikte belediye atik sistemine gonderilir.

Pek ¢ok mikroorganizma 2450 MHz frekansli ve 12.24 cm dalga boylu
mikrodalgalarla yok edilmektedir. Atiklar icindeki su mikrodalgalarla hizli bir

sekilde 1s1tilmis olur ve bulasici bilesenler 1s1 iletimi ile yok edilirler.

Mikrodalga teknolojisi kullanilarak elde edilen dezenfeksiyon verimliligi,
bakteriyolojik ve virolojik testlerle periyodik olarak kontrol edilmelidir. ABD'de,
rutin olarak gergeklestirilen bakteriyolojik testlerde canli sporlarda azalmanin %
99.99 oldugunun kanitlanmasi i¢in Bacillus subtilis kullanilmasi onerilmistir. Test

prosediirii daha 6nce bahsi gecen 1slak termal dezenfektasyona benzer.

Mikrodalga teknolojisi pek ¢ok iilkede oldukca yaygin olarak kullaniimaktadir
ve gittikce daha da popililer olmaktadir. Ancak, potansiyel isletme ve cihazlarin
bakim sorunlarindan olusan yiiksek maliyetler nedeni ile bu teknolojinin heniiz
gelismekte olan iilkelerdeki kullanimi fazlaca onerilmemektedir. Daha farkli dalga
boylar1 veya elektron 1sinlar1 kullanilan benzer teknolojiler de gelistirilmis

bulunmaktadir.

Mikrodalga 1simnlama ekipmanlari, besleme sistemleri, parcalayicilar, buhar
nemlendirme tanklari, 1smmlama odast ve mikrodalga jeneratorleri ile atik
kompaktorlerinden olusan ve 250 kg/saat (3000 ton/yil) kapasiteli bir sistemin
yatirirm maliyeti yaklagik 0.5 milyon ABD Dolar seviyesini bulmaktadir. Son
zamanlarda tibbi atiklarin olustuklar1 yerde bertarafi icin daha kompakt sistemler de
gelistirilmistir. Bunlar oldukga diisiik kapasiteli sistemler olup maliyetleri oldukca

uygundur [WHO,1999].
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3.5. Sterilizasyon

Ulkemizde yaygimlasan bir islem tiirii olarak gbze c¢arpmaktadir. Yakma
islemine gore toplanma siirecinde iyilestirme yapildiginda daha uygun bir yontem

oldugu soylenebilir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nin 2005 yilinda yenilenmis olan
seklinde, yer verilen sterilizasyon isleminde parcalama iinitesinde ufalanan tibbi
atiklar yiiksek sicaklik ve basinca sahip buharin etkisine maruz birakilir (islem olarak
otoklav-sterilizasyon prosesine benzer). Sicaklik ve temas siiresinin yeterli olmasi
durumunda bu sekilde mikroorganizmalarin c¢ogunlugu tesirsiz hale getirilir.
Dezenfeksiyon isleminde bakterilerin %99,99 oraninda inaktivasyonu s6z konusu
iken, bu deger, otoklav kullanilarak gerceklestirilen sterilizasyon isleminde %
99,9999 ‘dur. Sterilizasyon islemi sonunda pargalanarak taninmaz hale getirilen

atigin kentsel atiklar ile birlikte bertarafi miimkiindiir.
Buhar kullanim

e Tibbi atik torbalar1 silindirik reaktore yerlestirilir.

e Proses 30-90 dakika siirer. 130-190 °C (minimum 121 °C). 100-500 kPa
basing uygulanir.

e Hacim azaltilmas1 %75 olarak gerceklesir.

e Proses sonucu ¢ikan atik inert olup arazide depolanarak bertaraf edilebilir.

e Bu yontem kimyasal, farmatoksik veya patolojik atiklar i¢in uygun
degildir.

e Ik yatinm maliyetleri 20 dm® — 8 m® hacimler igin 50 000 — 200 000 $

civarindadir.

Sterilizasyon sonrasinda tibbi ati§in hacminde bir azalma gézlenmektedir. Bu
hacim azalmasi evsel atik degeri kazanan tibbi atiZin depolanmasinda avantaj

saglamaktadir (Fotograf 3. 2).
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Fotograf 3. 2. Sterilizasyon Oncesi ve Sonrasi

Yiiksek sicakhiga sahip buhar kullanim

e Bu sistem sitilabilen bir pargalayici ve dezenfeksiyon {initesinden olusur.

e Dezenfeksiyon {initesi atmosfer basincinda yiiksek sicakliklara ulasan
buharin kullanimina dayanur.

e Bu bubhar, pargalayici icerisinde, 480-700°C sicakliga ulasir.

e  Atiklar parcalayicida ufalanir. Atik hacmi %50 azalir.

e Bu teknoloji klorlu atiklar da dahil olmak iizere tiim atik tiplerine
uygulanabilir.

e Sistem maliyeti 600 000-800 000 $ / 250 yatak. Isletme maliyetleri ise
1,35 $/kg atik civarindadir.

Rotoklav

e Otoklav’larin modernize edilmis seklidir. Proses tam otomatik ¢alisir.

e Atiklar kapali torbalar icerisinde dogrudan doner basingl hiicre igine
yerlestirilir.

e  Sterilizasyon i¢in su buhari kullanilir (basing: 345 kPa, sicaklik: 1360C)

e Hacim azalmasi parcalayicidan sonra % 80 kadardir.

e Proseste ortaya c¢ikan gazlar karbon filtrede tutulur. Yogunlagsma suyu
kanalizasyona verilir.

e Bu proses ile laboratuar atiklar1 ve hayvan artiklar sterilize edilebilir.

Kimyasal atiklar i¢in uygun degildir.
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e  Sistem maliyeti 390 000 $ - 1 700 000 $, isletme maliyetleri 0,5 $/kg’dur.

Tim bu islemlerde anahtar 6ge atiklarin ufalanmasidir. Kullanilan enerji
tagtyicinin atiga daha iyi ve etkili tesir edebilmesi i¢in atigin pargalanarak ufalanmasi
gerekmektedir. Bu iglem sterilizasyondan once yapilirsa, pargalayicinin da bilahare
temizlenmesi gerekmektedir. Sistem se¢imi karar asamasinda, sterilizasyonda
kullanilan parcalayicilarda genelde sik ariza olusmasi ve kesici bigaklarin

degistirilmesi gerekliligi goz ard1 edilmemelidir.
Tibbi atiklarin sterilizasyonu ile ilgili yonetmelik maddeleri [TAKY, 2005]

Madde 46- Enfeksiyoz atiklar ile kesici-delici atiklar, sterilizasyon islemine
tabi tutularak zararsiz hale getirilebilirler. Zararsiz hale getirilen atiklar, evsel atik
depolama alanlarinda depolanarak bertaraf edilebilirler. Sterilizasyon sistemleri
biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, biiyiiksehir belediyesi olmayan yerlerde ise
belediyeler veya bunlarin yetkilerini devrettigi kisi ve kuruluslar tarafindan kurulur
ve isletilir. Uniteler tarafindan miinferit sterilizasyon tesisleri kurulamaz ve
isletilemez. Sterilizasyon sistemlerinin, bagta mekanik giivenlik (yliksek kabin ici
basing, sicaklia dayaniklilik ve benzeri) ve sterilizasyon performansi agisindan
uluslararas1 kabul edilmis standartlara (ISO, CE ve benzeri) uygun oldugu
belgelendirilir. Sterilizasyon tesislerinde atiklarin isleme tabi tutulmadan 6nce, gevre
ve insan sagligina zarar vermeden giivenli bir sekilde gegici olarak depolanabilecegi,
+4 °C’de sogutulan bir depo yeri bulunur. Bu deponun, 19 uncu maddenin birinci
fikrasinin (b), (¢), (d), (e), (), (g), (h) ve (j) bentlerinde belirtilen sartlar1 tagimasi
zorunludur. Sterilizasyon islemine tabi tutulacak atiklar i¢inde patolojik atiklar ile
basta ugucu ve yar1 ugucu organik maddeler ve civa olmak iizere kimyasal maddeler,
genotoksik/sitotoksik ajanlar, radyolojik atiklar ve basingli kaplar bulunmaz.
Sterilizasyon tesislerinde atik pargalama (shredding) mekanizmasinin bulunmasi
zorunludur. Par¢alama {initesi sterilizasyon boliimiiniin sonunda veya Oniinde yer
alir. Atik parcalama {nitesinin sterilizasyon iinitesinden o©nce kullanilmasi
durumunda, islem sonunda bu f{inite de sterilizasyon islemine tabi tutulur.
Sterilizasyon islemi sirasinda ve sonrasinda hava ve su ortaminda higbir
kontaminasyon ve toksisite olmayacak sekilde tedbir alinir, atik su ve hava
artilarak/sterilize edilerek alic1 ortama verilir. Basta miktar, basing, sicaklik ve atigin

isleme maruz kalma siiresi olmak iizere biitlin islem elektronik olarak kayit altina
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alinir ve talep edildigi durumda biitiin bilgiler Bakanliga gonderilir. Belediyelerce
veya yetkilerini devrettigi kuruluslar tarafindan yapilan sterilizasyon islemi ile

zararsiz hale getirilen atiklar, evsel atik depolama alanlarinda depolanarak bertaraf

edilebilir
Sterilizasyon isleminin gecerliligi

Madde 47- Sterilizasyon iglemine tabi tutulan enfeksiyoz atiklarin zararsiz
hale getirilip getirilmedigi kimyasal ve biyolojik indikatorler kullanilarak test edilir.
Kimyasal indikatorler; enfeksiyoz atigin otoklav sterilizasyonunda kullanilir.
Sterilizasyon tamamlandiginda, atik ile birlikte otoklava konulmus kimyasal
indikator tasiyicisinda renk degisikligi saptanmalidir. Biyolojik indikatdrler olarak;
nemli yiiksek sicakliklara hastalik yapict mikroorganizmalardan daha dayanikli,
insanda hastalik yapici etkisi olmayan, sporlu bakteriler Bacillus stearothermophilus
veya Bacillus subtilis var. niger standart kokenleri kullanilir. Sterilizasyon etkinlik
testleri i¢in kullanilacak standart kokenler, Bacillus stearothermophilus ATCC12980
veya NCTC10007 ya da Bacillus subtilis var. niger ATCC9372 olmalidir.
Sterilizasyon isleminden ¢ikan atikta potansiyel enfeksiydz tiim mikroorganizmalarin
yok edildigini saptamak i¢in, atikla beraber isleme konan biyolojik indikatoriin canli
kalip kalmadigini inceleme yonteminden yararlanilir. Sterilizasyon isleminin gecerli
kabul edilmesi igin Bacillus stearothermophilus veya Bacillus subtilis bakteri
sporlarinda minimum 4 logl0 - 6 logl0 azalma saglanmasi zorunludur. Bunun
kontrolii i¢in belli sayida Bacillus stearothermophilus veya Bacillus subtilis sporlari
inokiile edilmis test stripleri veya benzeri uygun tasiyici, sicaga dayanikli ve buhar
gecirgenligi olan bir kap i¢inde atigin ortasina yerlestirilir ve sistem normal sartlarda
calistirtlir. Islemin sonunda atifm iginden test mikroorganizmalar: almir; biyolojik
indikatoriin Ureticisi tarafindan kilavuzda tarif edilmis olan besiyerine ekim yapilir.
Bu esnada isleme konmamis en az bir biyolojik indikator stripi de pozitif kontrol
olarak paralel kiiltiire almir ve Bacillus subtilis i¢in 30°C'de, Bacillus
stearothermophilus i¢in 55°C'de olmak iizere 48 saat siireyle inkiibasyona birakilir.
Siire sonunda sterilizasyondan ¢ikan biyolojik indikatdrde mikrobiyal iireme olup
olmadig1 kontrol edilir ve sonuclar1 veri kayit sistemine ilave edilir. Biyolojik
indikatorler kullanilarak uygulanan sterilizasyon gecerlilik testleri, o giin sterilize

edilen atik ile birlikte sterilizatdre konulan biyolojik indikatorlerin incelenmesi
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suretiyle haftalik olarak yapilir. Sterilizasyondan ¢ikan sterilize edilmis ve evsel atik
karakterizasyonu kazanmis atiklar, atik bertaraf sahasinda depolanmadan Once
sterilizasyon tesisinin bulundugu sahanin uygun bir yerinde c¢evreye zarar
vermeyecek sekilde kapali konteynerler iginde biyolojik indikator testleri
sonuclanincaya kadar muhafaza edilir ve bekletilir. Test sonucu olumlu ise atik
depolanmak iizere depolama sahasina gonderilir. Test sonucu olumsuz ise sistem
kontrol edilir ve sterilizasyon islemi tekrarlanir. Ayrica, akredite olmus bir
laboratuvar tarafindan alt1 ayda bir yapilacak testler ile, belediyeler veya yetkilerini
devrettigi kuruluslarca yapilan sterilizasyon isleminin gegerliligi kontrol edilir.
Analiz i¢in gerekli numune, ilgili standart prosediirlere gore, analizi yapacak
laboratuvar tarafindan valiligin gozetiminde alinir ve analiz sonucglar1 Bakanliga

gonderilir. Analizler ile ilgili masraflar, tesis isletmecisi tarafindan karsilanir.

Son yillarda gerek mevzuatin getirdigi zorunluluklar, gerekse de idari, mali ve
teknik kapasitelerindeki artiga bagli olarak pek cok belediye Cevre ve Sehircilik
Bakanligimin da teknik ve mali destegiyle evsel kati atik diizenli depolama

tesislerinin kurulmasi konusunda olduk¢a dnemli gelismeler kaydetmislerdir.

Bu ¢ergevede, Cevre ve Sehircilik Bakanliginca 31.03.2006 tarihinde 2006/7
sayili Genelge yayimlanmis ve evsel kati atiklar ile tibbi atiklarin bertarafinin bir
biitiinliik icinde ele almmasi, evsel kati atik depolama sahalari ile ilgili olarak
yapilacak calismalarda tibbi atiklarin bertarafinin da bir bilesen olarak
degerlendirmeye alinmasi, diger bertaraf alternatifleri ile karsilastirildiginda Ulkemiz
sartlarina en uygun ara islem yontemi olarak sterilizasyona oncelik verilmesi,
sterilizasyon yontemi ile zararsiz hale getirilen ve evsel atik karakteri kazandirilan
tibbi atiklarin evsel kat1 atik diizenli depolama sahalarinda depolanarak bertarafinin

saglanmasi hususlarinda belediyeler talimatlandirilmistir.

Halen yatirim calismalar1 devam eden evsel kati atik bertaraf projelerinde
Bakanligimizin girisimleri ile tibbi atiklarin glivenli bertarafi konusu da bir bilesen
olarak ele alinmaya baslanmistir. Bazi belediyelerin projelerinde tibbi atiklarin
diizenli depolanarak bertarafi ongoriiliirken, pek ¢ok projede tibbi atiklarin sterilize
edilmesi planlanmaktadir. Bu tesislerin bir kisminin ingaat g¢alismalar1 devam

ederken, bazi sterilizasyon tesislerinin de alim ihaleleri yapilmistir. Bu tesislerin
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hizmete girmesiyle tibbi atiklar ¢evre ve insan sagligina zarar verilmeden giivenli

bertarafinda 6nemli agsamalar kaydedilecektir.
Sterilizasyon Avantajlari

e Kullanim Kolaylig:

e  Operatorlerin hizli egitimi

e Tam otomatik prosesler

e Diisiik maliyetli sistemler

e Giivenli

e Tim ekipmanlar giivenli

e Atk pargalama ve sterilizasyon islemleri kapali sistem
e Islemler arasinda atik ile temas yok

e  Ekonomik Insas1 ve montaj1 kolay

e Bertaraf maliyetleri diistik

e Isletme maliyetleri diisiik

e  Yatirimin geri doniisiimii (amortisman) kisa
e (Cevreile dost

e  Tehlikeli emisyonlar yok

e Proseslerde kimyasal madde kullanilmiyor
e Radyasyon yok

e Temiz ve ¢evreyle dost teknoloji

Enfeksiyoz atiklar ile kesici delici atiklar, sterilizasyon islemine tabi tutularak
zararsiz hale getirilebilirler. Zararsiz hale getirilen atiklar, evsel atik depolama

alanlarinda depolanarak bertaraf edilebilirler

e Sterilizasyon tesislerinde gegici depolama yeri bulunur,

e Sterilizasyon tesislerinde atik parcalama (shredding) mekanizmasinin
bulunmasi zorunludur,

e Sterilizasyon tesislerinin mekanik giivenlik ve sterilizasyon performansi
acisindan uluslar arasi standartlara (ISO, CE) uygunlugu belgelendirilir,

e Sterilizasyon iglemine tabi tutulacak atiklar icinde patolojik atiklar ile

basta ucucu ve yari ugucu organik maddeler ve civa olmak iizere kimyasal



32

maddeler, genotoksik/sitotoksik ajanlar, radyolojik atiklar ve basingh
kaplar bulunmaz,

e Atik su ve hava aritilarak/sterilize edilerek alici ortama verilir,

e Sterilizasyon tesislerinde biitiin islemler kayit edilir (basing, sicaklik,
siire),

e Sterilizasyon islemine tabi tutulan enfekte atiklarin zararsiz hale getirilip
getirilmedigi biyolojik ve kimyasal indikatorler kullanilarak test edilir,

e Biyolojik indikatorler olarak Bacillus stearothermophilus veya Bacillus
subtilis var. niger standart kdkenleri kullanilir,

e Sterilizasyon isleminin gegerli kabul edilmesi i¢in B.stearothermophilus
veya B.subtilis bakteri sporlarinda minimum 4 logl0 6 logl0 azalma
saglanmas1 zorunludur,

e Sterilizasyonun gecerliligi haftalik ve aylik testlerle kontrol edilir,

e  Sterilizasyon tesisleri i¢in On lisans/lisans alinmasi zorunludur.

3.6. Tibbi Atik Bertaraf Yontemlerinin

Karsilastirilmasi

Tibbi hizmetlerde ortaya cikan tehlikeli pek cok atigin isleme sisteminin son
secimi, pek ¢ogu yerel durumlara bagl olan ¢esitli faktorlere gére cok dikkatli olarak

yapilmalidir.

Dezenfektasyon verimliligi, saglik ve c¢evresel hususlar, hacimsel ve kiitlesel
azaltma, ig¢i saghiglr ve is giivenligi hususlari, sistemin isleme ve bertaraf etme
kapasitesi i¢in atik miktarlari; atik tipleri; altyapr sistemi gereksinimleri, yerel olarak
mevcut isleme segenekleri ve teknolojiler; nihai bertaraf i¢in segenekler, metodun
caligmasi i¢in egitim gereksinimleri, isletme ve bakim ile ilgili hususlar; atiklarin
islenecegi saha ve bertaraf tesisinin bulundugu yerin konumu ve ¢evresi; yatirim ve
isletme maliyetleri; toplumun kabulii; diizenleyici (yasal ve yonetmeliklerden

kaynaklanan) hususlar géz 6niine alinmalhidir.

Tibbi atik bertaraf yontemi seciminde dikkat edilecek hususlar 1iyice

incelenerek uygun yontem daha saglikli sekilde secilmelidir. Bu se¢ime yardimci



33

olmasi i¢in igleme ve bertaraf sekillerinin avantaj ve dezavantajlar asagidaki Cizelge

3.1’de verilmistir.

Cizelge 3. 1. Yontemlerin Karsilagtirilmasi

Isleme ve Bertaraf
Etme Metodu

Avantajlar

Dezavantajlar

Diizenli Depolama

¢ Diisiik Maliyet

e Sahaya ulasim ve dogal
sizint1 sinirlandirilmis ise
giivenli

e lyi isletilmedigi taktirde
bulasici hastaliklarin
yayilmasi kaginilmazdir.

e Kagit gibi atiklar, patolojik
atiklar ve kesiciler i¢in
uygundur.

e (Cok degisik tibbi atig1
isleyebilir.

e Devamli beslemeli ve yiiksek
sirkiilasyonlu iiniteler biiyiik
miktarlari isleyebilir.

o Sulu atiklar, klorlanmis
atiklar, biiylik miktarda metal
iceren atiklar i¢in uygun
degildir.

e Yiiksek yatirim ve isletme
masraflari

o Toksik metaller kiilde
konsantre olabildiginden

Yakma e Islenmis atik taninmaz kiil kaygi vericidir.
haldedir. e Yanma sonrasi agiga ¢ikan

e Yakma sonucunda bazi hidrojen kloriir, dioksin-furon
iinitelerden enerji elde gibi gazlar hava kirliligine
edilebilir. sebep olur.

¢ Atigin hacminde ve e Tesisin uygun calismasi,
kiitlesinde biiyiik azalma ancak yetkili uzman
saglanir personelin yonetimi ile

miimkiindiir.

o Ozellikle yiizeysel e Dezenfektanlarin
kontaminasyon atiklar1 veya penetrasyonuna imkan
kolayca penetre olabilen vermediginden patolojik
atiklar i¢in uygumdur. atiklar i¢in uygun degildir.

e Dezenfeksiyon kiigiik o Biiyiik parcalayici initeler
parcalar icin kolay bir icin kalite glivenlik metotlar
yontemdir. diger metotlar kadar iyi

e Atik iiretim noktasina yakin gelismemistir.
kiiciik tiniteler hizli islev e Uygulama igin yiiksek
goriir ve el degistirme isi en derecede kalifiye teknisyenler

Kimyasal aza iner. gerekir.

Dezenfeksiyon

¢ Biiyiik parcalayici tiniteler
kurumsal atiklar igleyebilir.

e Parcalayici ve dgiitiiciiler
atiklar1 taninmaz hale getirir.

o Yiiksek derecede etkili
dezenfeksiyon saglar

e Bazi kimyasal dezenfektanlar
nispeten ucuzdur.

e Atik hacminde 6nemli azalma
saglar.

o Genis givenlik 6nlemlerinin
alinmasini gerektiren zararh
maddelerin kullanilmasini
gerektirir.

e Farmasotik, kimyasal ve bazi
infeksiyoz atiklar i¢in uygun
degildir.
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Isleme ve Bertaraf
Etme Metodu

Avantajlar

Dezavantajlar

Mikrodalga
Isinlama

e Belirli oranda su igeren ve
nemli atiklar i¢in uygundur.

e Uygun uygulama sartlarinda
iyi dezenfeksiyon etkinligi

e Atik hacminde 6nemli azalma
saglar.

e Kuru, ¢ok 1slak atiklar ve
yiiksek metal igeren atiklar
icin uygun degildir.

o Nispeten yeni; kalite kontrol
metotlar1 diger metotlar kadar
iyl gelismemistir.

e Yatirim ve isletme giderleri
nispeten yiiksek

¢ Uygulama ve idamesi
problemlidir.

Sterilizasyon

e Gozenekli, buharin kolayca
penetre olabildigi atiklar i¢in
uygundur.

e Atigin hacminde biiyiik
azalma saglar.

e Sterilizasyon igin kalite
kontrol metotlar1 nettir.

e Biiyiik sistemler ticari
miktarlari isleyebilir.

e Yatirim ve isletme giderleri
nispeten diisiiktiir.

e Buhari kolayca penetre
olamadig atiklar i¢in uygun
degildir.(Or: Patolojik atiklar)

o Atik kaplar1 buharin
penetrasyonunu
engelleyebilir.

o Kalite kontroliinii standardize
etmek zordur.

e Sistem i¢in iyi egitilmis
personel gereklidir.

¢ Anatomik, farmasotik,
kimyasal ve buharin penetre
olamadig atiklar i¢in uygun
degildir.

Kurulacak bir sistemin 6nceden arastirmasi yapilmali, aktif olarak kurulmus ve

isletilen Orneklerinin olup olmadigmin bilinmesi gereklidir. Ciinkii bu sistemin

ticarilesme seviyesi o sistemin ne kadar tercih edildigini ve uygulama sirasinda ne

gibi avantaj ve dezavantajlarinin oldugunu gosterecektir. Tamamen ticarilegsmis

teknolojilerin genis bir bayi, servis ag1 bulunur ve servis hizmet ya da yedek parca

gerektiginde ¢ok hizli cevap verebilir. Ayrica teknolojiyi {iretenin ge¢misini, mali

durumunu, yasal durumunu bilmek kullanim siiresince karsilagilabilecek sorunlarin

daha ¢abuk giderilmesi i¢in 6nemlidir.
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4. TURKIYE'DE VE DUNYADA TIBBI ATIK
YONETIMI

Diinyada tibbi atik yonetimi konusunda gelismislik diizeyine gore cesitli
yontemler uygulanmaktadir. Gelismis {iilkeler en iyi bertaraf seklini bulmak igin
cesitli yontemler belirlemisler verim durumlarina bagli olarak yeni yontemlere
yonelmislerdir. Ulkemizde ise vahsi depolama yontemlerinden kiregle gdmme islemi
sonrasinda yakma ve son olarak sterilizasyon yOntemine gecis gozlenmistir. Bu

boliimde Tiirkiye ve Diinya 6rnekleri vurgulanacaktir.
4.1. Tiirkiye’deki Tibbi Atik Bertaraf Yaklasimi

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginin 32. maddesinde tibbi atik yonetim
planindan bahsedilmektedir. Buna gore biiyiiksehirlerde, biiyiiksehir belediyeleri,
biiyiiksehir belediyesi olmayan yerlerde ise belediyeler; tibbi atik olusumuna neden
olan saglik kuruluslari ile bunlarin tibbi atik miktarlar1 ve gegici depolama sistemleri,
tibbi atiklarin toplanmasi ve taginmasinda kullanilacak ekipman ve araglar, toplama
rotalar, ara¢ temizleme ve dezenfeksiyon, kaza aninda alinacak Onlemler ve
yapilacak islemler, sorumlular, egitim ve tibbi atiklarin bertarafinda uyguladiklar
sistemler basta olmak iizere detayli bilgileri igeren Tibbi Atik Yonetim Plani’m
hazirlamak ve uygulamak zorundadir. Biiyiiksehirlerde bu plan ilge ve ilk kademe
belediyelerinin goriisleri alinmak suretiyle biiyiiksehir belediyesi tarafindan
hazirlanir ve uygulanir. Belediyeler, her bir saglik kurulusundan toplanan ve bertaraf
edilen tibbi atik miktarmi kayit altina alirlar ve yilsonu itibari ile ilgili valilige
bildirirler.

Tirkiye’de halen tibbi atiklar vahsi depolama sahalarina gomiilerek bertaraf
edilmektedir. Vahsi depolama sahalarinda tibbi atiklarin dagimik ve kontrolsiiz
olmalar1 nedeni ile buralarda akut kirlenme problemleri, yanginlar, hastaliklarin
yayilmasi ile ilgili riskler vardir. Buralar1 ayrica les yiyen hayvanlara ve c¢oplerle
yasantisin1 siirdliren insanlara da agiktir. Tibbi atiklar acik ¢opliiklerde veya
cevrelerinde bertaraf edilmemelidir. insan ve hayvanlarmn bulasic1 patojenlerle temas

riski agik olarak ortadadir. Buralarda yaralardan, solunum veya sindirim yollarindan,
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dogrudan veya gida zinciri ile veya pek c¢ok patojenik tiirlerle indirekt olarak

temaslardan dolay1 hastaliklarin ortaya ¢ikma riski kaginilmazdir (Fotograf 4. 1).

Fotograf 4. 1. Vahsi Depolama Sahalan

Belediye veya tibbi otoritelerin, tibbi atiklari depolamadan 6nce isleyebilmeleri
icin gerekli alt yapilart yok ise, bu durumlarda tibbi atiklarin depolama sahalarinda
gomiilerek bertaraf edilmeleri kabul edilebilir bir yontem olarak karsimiza
cikmaktadir. Tibbi atiklarin hastanelerde veya baska bir yerde toplanmasina miisaade
etmek bunlarin bulasici hastaliklar1 tasimasi acisindan belediye depolama
sahalarinda, (bu sahalar yiiksek gelirli iilkelerdeki standartlarda yapilmis olmasalar
da) depolanarak bertaraf edilmelerinden ¢ok daha yiiksek bir risk tasir. Tehlikeli tibbi
atiklarin depolanarak bertaraf edilmelerine karsi temel itirazlar, (6zellikle igsleme tabi
tutulmamis tibbi atiklar i¢in) kiiltiirel veya dini nedenlerden dolay1 olabildigi gibi
bunlarin havaya ve suya patojen yaymasindan dolayr da olabilir. Bu itirazlar ayrica
copliiklerde ¢alisan hurdacilar veya buralarda basibos olarak dolasan hayvanlarin

patojenleri yayma tehlikesinden dolay1 da yapilabilmektedir.

Tibbi atiklarin Tirkiye de bertarafi 2010 durum raporuna gore % 16 yakma, % 34
sterilizasyon, % 50 kiregle gomme yontemi ile yapilmaktadir (Sekil 4. 1). Tibbi atiklarin
giivenli yonetiminin saglanabilmesi maksadi ile 2006 yilinda tibbi atiklarin bertarafinda
sterilizasyon sistemlerinin alternatif bir teknoloji olarak degerlendirilmesini saglamak
gayesi ile bir genelge yayimlanmistir. Bu genelge ile diger bertaraf yontemlerine gore

kullanimda kolaylik, daha diigiik yatirnm ve isletme maliyeti, etkinlik, giivenlik ve
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cevreye duyarlilik gibi avantajlari bulunan sterilizasyon sistemlerinin iilkemizde de
kullanilabilmesi maksadi ile tibbi atiklarin sterilizasyon yoluyla zararsiz hale getirilmesi
ve isleme tabi tutulan bu atiklarin evsel atik diizenli depolama sahalarinda depolanarak

bertarafinin 6nii acilmigtir [T1bbi atik durum raporu, 2010].

2008 yilindan bu yana iilkemizde kurulan 17 sterilizasyon tesisi, tibbi atiklarin
zararsiz hale getirilmesinde basariyla hayata gecirilmistir. Sterilizasyon tesisi
bulunan iller ise Edirne, Trabzon, Kayseri, Aydin, Konya, Samsun, Bursa,
Zonguldak, Kocaeli, Afyonkarahisar, Sakarya, Corum, Erzurum, Gaziantep,
Eskisehir, Isparta’dir. Mevcut tesisler tarafindan ise bazi illerin tibbi atiklar
toplanmakta ve tesislerde sterilize edilerek zararsiz hale getirilmektedir. Tiim bu
illerin tibbi atiklarinin da toplanmasi neticesinde Ulkemizde olusan tibbi atiklarin
yaklasik 33.648 tonu sterilize edilerek zararsiz hale getirilmektedir. Onceki yillarda
Kocaeli ve Istanbul’da tibbi atiklar yakilarak bertaraf edilmekte iken 2010 yilinda
tibbi atiklar yalmz Istanbul ilinde yakilarak bertaraf edilmistir [Tibbi atik durum
raporu, 2010].

YAKMA; 16%

Sekil 4. 1. Tibbi Atik Bertaraf Durumu
[T1bbi atik durum raporu 2010]

2010 yilinda Atiklarin Diizenli Depolanmasina Dair Yonetmeligin yiiriirliige
girmesi ile tibbi atiklarin 6nisleme tabii tutulmadan depolanmasi yasaklanmistir. Bu
nedenle grafikte diizenli depolama yapilan tibbi atiklar da kire¢le gomme bashgi
altinda degerlendirilmektedir [T1bbi atik durum raporu, 2010].
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Mevzuat kapsaminda iilke ¢apinda bir arastirma yapilmis olup tibbi atik bertarafi
konusunda mevcut tesisler ve tesislerden yararlanacak iller belirlenmistir. Harita

tizerinde bu tesisler gosterilmistir (Sekil 4. 2).

Sekil 4. 2. Mevcut Tesisler ve Tibbi Atiklarin Sterilize Edilerek Zararsiz Hale
Getirildigi iller [Tibbi atik durum raporu 2010].

Tibbi atik tesisi olan iller yonetmelige uygun sekilde bertarafi saglayacaktir. Boyle
bir tesisi olmayan iller i¢in en yakin tesise lisansli tagima araglariyla ulastirilmasi
talimat1 verilmistir. Boylece tesis ihtiyact olan bolgeler i¢in kurulum islemi 6ncesinde

dogabilecek sikintinin 6niine gecilmesi hedeflenmistir.

Genelge kapsaminda tibbi atik alacak ve gonderecek iller asagidaki haritada

gosterilmektedir (Sekil 4. 3).

Sekil 4. 3. Genelge Kapsaminda Tibbi Atik Alacak ve Gonderecek Olan iller
[T1bbi atik durum raporu 2010].
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Tibbi atiklarin lisanl araglarla toplanmasi ve taginmasi gerekmektedir. Bu lisanslar
i1 Miidiirliikleri tarafindan verilmektedir. Ulke genelinde tibbi atiklarin tasinmasi 56 ilde
toplam 233 lisansli tibbi atik tasima araci ile yapilmaktadir. Ancak tibbi atiklarin lisansl
tesisler tarafindan toplandigi bazi illerde lisansli ara¢ bulunmasa dahi toplama islemi bu

tesislere ait lisansl araglar tarafindan yapilmaktadir (Sekil 4. 4).
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Sekil 4. 5. Lisansh Tibbi Atik Tasima Araci Bulunan Iller
[Tibbi atik durum raporu 2010].

Lisansh tibbi atik tasima araci bulunan iller
B Tibbi atiklarin lisansli sterilizasyon tesisleri tarafindan toplandigi iller
B Lisansh tibbi atik tagima araci olmayan iller

Konu hakkinda yapilan arastirma sonrasinda tibbi atik 2010 durum raporuna
gore mevcut durum agikga gozlenmektedir. Bu duruma ek olarak belli bolge
merkezlerine sterilizasyon tinitesi yapilmasi giindemdedir. Lisansh tasimacilik olsa
bile tesise olan uzakliktan meydana gelen ekstra maliyet hesaba katildiginda yeni

tesis yapilmasi daha uygun bir ¢6ziim olacaktir.

Saglik kuruluslart atik istatistikleri arastirmasi, 2008 yilindan itibaren, Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeliginin ek-1’inde yer alan biiyiik miktarda atik iireten
saglik kuruluslarinda (iiniversite hastaneleri ve klinikleri, genel maksatli hastaneler
ve klinikleri, dogum hastaneleri ve klinikleri ile askeri hastaneler ve kliniklerinin
tamaminda) uygulanmaktadir. Arastirmanin amaci saglik kuruluslarinda olusan,
enfeksiydz, patolojik ve kesici-delici atiklardan olusan tibbi atik miktarin tespit

edilmesidir.
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2009 yilinda arastirma kapsamindaki saglik kuruluslarinda diger atiklardan
ayr1 toplanan tibbi atik miktar1 57,078 ton’ dur (Cizelge 4. 1). Tibbi atigin %22’si
Istanbul’da, %14°li Ankara’da, %8’i ise Izmir’de toplanmistir. Ayr1 toplanan tibbi
atigin %95°1 belediye ya da belediye adina hizmet yapan firma tarafindan, %4’ ise

hastanenin anlagsma yaptig1 firma tarafindan toplanmaktadir.

Cizelge 4. 1. Tiirkiye Tibbi Atik Miktar1 [TUIK 2009].

Saglik Kurulusu Sayisi 1371
Tibbi Atigin1 Ayr1 Toplayan Saglik Kurulusu 1365
Toplanan Tibbi Atik Miktar1 (Ton/Y1l) 57078
Poliklinik Bagina T1bbi Atik Miktar (Kg/Kisi) 0,19
Servise Yatan Hasta Basina Tibbi Atik Miktar1 (Kg/Kisi) 5,42

Ulkemizde gelisen saglik hizmetleri faaliyetleri ve Saglik Bakanlig1 tarafindan
yapilmasi planlanan saglik yatirimlarina paralel olarak 2012 yilindan 113.274 tona
ulasacagi tahmin edilmektedir. Cevre ve Sehircilik Bakanlig: tarafindan 6ntimiizdeki
yillarda {ilkemizde olugsmasi tahmin edilen tibbi atik miktarinin belirlenmesine
yonelik bir ¢aligma yapilmistir. Tahmin edilen tibbi atik miktarlar1 Cizelge 4.2°de

gosterilmistir.

Cizelge 4. 2. 2006-2013 Yillar1 Arasi1 Tibbi Atik Projeksiyonu
[Atik Yonetimi Eylem Plani, 2008-2012]

Yillara Gére Tibbi Atk Olugumu (tondyl)
. 1132742
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Bu sayisal veriler 1s18inda tibbi atik bertarafi konusunda gosterilmesi
hassasiyet daha iyi anlagilmaktadir. Atik miktari, niifus ve saglik kuruluslarinda artis

gbzlemlendiginde yapilmasi gereken uygun tesisler daha da 6nem kazanmaktadir.
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4.2. Diinyada Tibbi Atik Bertaraf Yaklasimi

Tiirkiye’de uygulanan ve yapilmasi diisiiniilen yontemlere karsin Diinyada da
bu konuda yontemler degisiklik gostermektedir. Uygulanan yontemlerin bazisindan
vazgecilmekte ve yeni yontemler denenmektedir. Gelismemis lilkelerde ise gelismis

ve gelismekte olan {ilkelerde vazgecilen yontemler kullanilmaktadir.

ABD’de eyaletlere gore bertaraf sistemi degismektedir. Ornegin Illinois,
Pennsylvania, Rhode Island mevzuatlarinda tibbi atiklarin yakilmasi gerektigi ya da
sterilize edildikten sonra diizenli depolanmasi gerektigi bahis olunur. Wisconsin ve
Ohio mevzuatinda tibbi atiklardan enfekte olanlarin enfeksiyonsuz hale getirilmesi
icin yakma, otoklavlama ya da kimyasal sterilizasyon gibi bertaraf etme yontemleri

Onerilir [Tutar, 2004].

Rhode Island mevzuatinda tibbi atiklarin kategorilerine gore bertaraf edilmesi
istenir. Ornegin, mikrobiyoloji laboratuarindan gelen tibbi atiklar otoklavlanirken,
patolojik atiklarin yakilmasi gerektigini belirtir. Ayrica bu mevzuatta kesicilerin
enfeksiyonsuz hale getirilmesi yeterli bulunurken Pennsylvania mevzuatinda

kesicilerin kullanilamaz hale getirilmesi istenir [Tutar, 2004].

ABD’de buhar sterilizasyonu, daha c¢ok laboratuar kiiltiirleri i¢in, yakma firim
ise daha c¢ok patolojik atiklar i¢in kullanilan metottur. Amerika’da ¢evre sagligi
konularinda otorite olan EPA, tiim enfekte atiklarin bertaraf edilmesinden 6nce islem
gormesini Onerir. Etkin bir sekilde islem gormiis enfekte atiklar, artik biyolojik
zararli olmaktan ¢ikar ve normal atiklarla karistirilarak bertaraf edilebilir. Birgok
eyalette yakma kiilleri, kat1 atik depolama yerlerine gomiiliirken Illinois’de 6zel atik

muamelesi goriir ve diger atiklarla gomiilmez [Emmanuel, 2007].

New York, Illinois, Indiana’da sivi veya yar1 kati1 tibbi atiklar belli sartlar
altinda belediye kanalizasyonuna desarj edilirken, Pennsylvania’da kan, iire, feces ve

diger insan sivilar1 eger kanalizasyonun ikincil aritmasi varsa, kanalizasyona desarji

kabul edilir [Emmanuel, 2007].

New York Yonetmeligine gore enfekte atiklarin imhasi yakma firinlarinda

olmalhdir. Kolayca tasmabilen anatomik atiklar firinlarda yakilmali veya
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gomiilmelidir. Massachusetts eyaletindeki yoOnetmelikte ise anatomik atiklar ya

firmlarda yakilmali ya da gomiilmelidir [Emmanuel, 2007].

Amerika’da toplumdaki zorlayici etki, tibbi atik yonetiminde son derece yeni
teknolojilerin uygulanmasini giindeme getirerek, yakma gibi bir taraftan enfekte
atiklar1 aritici, ancak bir taraftan ¢evre kirleticisi durumundaki yontemlerin
uygulanmasini azaltmistir. Ornegin California’da tibbi atik yakma tesisleriyle ilgili
yapilan yeni diizenleme ile eyaletteki yakma tesislerinin %90’ min kapatilmasi
zorunlu hale gelmistir (Cizelge 4.3). Yeni uygulamalar arasinda otoklavlandiktan
sonra tibbi atiklarin gdomiilmesi agirlik kazanmigtir. Bu giin i¢in artitk Amerika’da
nihai bertaraf etme yoOntemi olarak “yakma”dan kacinildigimi rahatlikla

soylenebilmektedir [Emmanuel, 2007].

Cizelge 4. 4. Amerika Birlesik Devletlerindeki Tibbi Atik Bertaraf Yontemi
Degisim Tablosu (OECD, Waste Management Policy Group)

pullantian | 1980 kadar | 1980-1990 1990-2000 2000-2008
Yakma %95 %50 %20 %5
Otoklav %5 %40 %75 %95

Diger %0 %10 %5 %0

Tibbi atik insinerator sayist 1988 de 6200 iken bugiinlerde 100’tin altina
inmistir. Kanada da yine son zamanlarda yakma disinda teknolojilere baslamistir

[Emmanuel, 2007].

Amerika’da her giin 375 000 kaynaktan 6 000 ton hastane atig1 ¢itkmaktadir (2
190 000 ton/y1l). Bunun yaklasik %15°1 enfekte atik olarak tanimlanabilir. Bu atiklar
genellikle buharla sterile edilir (otoklavlama ) veya yakilir. Karsilagtirma agisindan
her y1l ABD’nde ¢ikan belediye kat1 atik miktar1 158 milyon tondur. Tibbi atiklarin
%77’s1 hastanelerden, geri kalani ise laboratuar, poliklinik ve veteriner kliniklerinden

kaynaklanmaktadir [Tutar, 2004].

Ayrica uygulamalara bakildiginda Amerika’da tibbi atiklar cok iyi
siiflandirilarak kaynaginda ayrilmakta ve atik minimizasyonu yapilmaktadir.

Enfekte atiklar, kesiciler mikrodalga ya da otoklavdan gecirilerek sterilize edildikten
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sonra diizenli depolanmakta, patolojik atiklar ve baz1 kimyasallar ise yiiksek 1sil1
yakma firinlarinda yakilmaktadir. Bu yakma firinlar1 da ilgili yonetmelikler geregi
pahali gaz yikayicilarla donatilmaktadir. Bu nedenlerle ABD’de yakmaya gonderilen
attk miktarini miimkiin oldugunca azaltici tedbirler alinmakta ve ortak yakma

tesisleri tercih edilmektedir [Tutar, 2004].

Almanya’da 1slak termal islemler, mikrodalga; Fransa’da insineratorler, termal
aritma; Yunanistan’da insinearasyon; irlanda’da insinerasyon ve sodyum hipoklorit
ile kimyasal dezenfeksiyon; Hollanda’da insinerasyon ve pirolitik insinerasyon;
UK’de insinerasyon, mikrodalga ve otoklavlama teknikleri; USA’da otoklav,
kimyasal islem, 1s1 buhar termal islem, elektro termal islem, mikrodalga ve yeni
teknikler; Australya’da insinerasyon, otoklav, kimyasal islem, mikrodalga, deponi;
Filipinler mikrodalga sistemi, Japonya insinerasyon, piroliz, otoklav, kuru 1si;
Tayvan, Malezya ve Singapur’da insinerasyon kullanilmaktadir [Torgam
Developments Ltd, 2000].

Bu giin Avrupa’da yakma sonucu furan ve dioksin gibi zararli emisyonlarin
olugmasi, bunlarin aritilmasi i¢in de pahali cihazlara gereksinim duyulmasi nedeniyle
birgok yakma firmi kapanmustir. Ornegin Almanya’da 1984°de 554 tane tibbi atik
yakma firmi kullanilmaktayken, 1987°de bu say1 218’e diismiis, 1996’da ise sadece
10 adet yakma firin1 faaliyette kalmistir. Ayrica AB’de enfekte atiklarin islem

gormeksizin topraga gomiilmesine kesinlikle izin verilmemektedir [Tutar, 2004].

Irlanda ve Portekiz de aniden insineratorlerini kapatmiglardir. Almanya’da
biiyiik 6l¢ekli insineratorler olmasina ragmen 2002’de hastanelerinkini kapattirmistir.
Ancak tam tersi Afrika ve Asya lilkelerinde insineratorler kullanilmaya baslanmistir

[Emmnuel, 2007].

Asyada bazi klinik, dispanser ve hastaneler atiklarini agikta yakma seklinde
bertaraf etmekte iken cogu iilkede Malezya, Vietnam Tayland gibi insinerasyon
kullnilmaktadir. Ornegin Delhide en biiyiik kirletici kaynagi hastane atiklari
insineratoriidiir. Hindistan’da bireysel insineratdor kurulmasmin yerine ortak
biomedikal atik isleme tesisleri kurulmasi zorlanmaktadir. Hindistan’da baz1 6zel
hastanelerde otoklav, mikrodalga gibi yontemler kullanilmaktadir [Visvanathan,
2006].
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fran gibi gelismis olan ve gecis halindeki iilkeler igin halen tibbi atiklar evsel
atiklar ile beraber toplanip bertaraf edilmektedir. iran’da bir ¢ok sehirde tibbi ve
evsel atiklar birlikte ¢op dokiim sahalarinda bertaraf edilmekte, dizayn1 iyi olmayan
deponilerde veya yerinde isletme ve bakim problemleri olan insineratorlerde

yakilmaktadir [Taghipour et al, 2009].

Cin’de yasal diizenlemeye gore hastanelerin kendi tibbi atiklarini bertaraf

hakki yoktur. 3 6zel sirket bu isi yapmaktadir [Yong et al, 2009].

Insineratorler Cin’de tibbi atik bertarafinda Severe Acute Respiratory
syndrome SARS 2003’den itibaren kullanilmaya baslanmistir. Insinerasyon son

zamanlarda tibbi atik bertarafinda ana metottur [Zhoa et al, 2008].

Kore’de ve Taylanda da en yaygin tibbi atik isleme yontemi insinerasyondur.
Taylanda son yillarda insineratorlern ¢ogu yerel olarak yapilsa da ¢ogu yiiksek

maliyetlerde endiistrilesmis tilkelerden satin alinmaktadir [Jang et al, 2006].

Brezilya yasalarina gore yerel yonetimler evsel kati atiklarin toplanmasi ve
bertarafindan sorumludur ve bertaraf belediye ¢opliiklerine olmaktadir. Tibbi atiklar
ile ilgili resmi veri bulunmamaktadir ve bazi durumlarda tibbi atiklar ile evsel atiklar
karismis durumdadir. Son zamanlarda 2 6zel sirket saglik kuruluslarinin atiklarinin
toplanmasi ve bertarafindan sorumludur. Atiklar insinerasyon sitemi ile yakilmakta,

veya kii¢iik hiicrelerde 6n islem olmaksizin gémiilmektedir [Da Silva, 2005].

Tehlikeli atiklar ayda bir 6zel sirket tarafindan toplanip 300 km 6tedeki lisansh
tehlikeli atik deponi sahasina goétiiriillmektedir. Santa Maria da ise lisansli 6zel bir
sirketin tibbi atik dezenfekte {initesi (otoklav) vardir ve nihai bertaraf 200 km 6tede

diizenli depolama olarak yapilmaktadir [Da Silva, 2005].

Libyada da atiklarin bertaraf alanina tasinmasindan belediyeler sorumludur
ancak atiklar evsel atiklarla beraber toplanip tasinmaktadir. Biitiin hastane atiklari

sehir disinda a¢ik ¢ukura gomiilmektedir veya yakilmaktadir [Sawalem et al, 2009].

Kat1 tibbi atiklar Bat1 Seria’da bircok saglik kurulusunda islem gérmektedir.
Islem gérmeyen ¢ogu atik giivenilir olmayan ydntemlerle tasinmakta, depolanmakta
ve bertaraf edilmektedir. Bilingsizlik ve finansal kaynak eksikligi nedeniyle saglik

merkezlerinin sadece % 20,3 i atiklarina islem uygulamaktadir. Bat1 Seria da %7,2
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oraninda mekanik metotlar (kirma, ezme, kesme vb.) kullanmaktadir [Al-Khatip et

al, 2009].

Bat1 Seria’da tibbi atiklarda kullanilan islem yaygin olarak agikta yakmadir.
Yoneticilerin hava kirleticilerine iliskin bilgi eksiklikleri vardir. Dikkat ¢eken diger
bir durum da Bati1 Seria’da tehlikeli atik insinerasyon lisansina ship kurulus da yoktur
[Al-Khatip et al, 2009].

Saglik  kuruluslarinin = %17,3'i  de termal dezenfeksiyon metodunu
kullanmaktadir. Islak termal dezenfeksiyon metodunun ¢evreye etkisi c¢ok az
olmasina ragmen kullanim kisithidir. Ciinkii yiliksek ilk yatirim, isletme ve bakim
masrafi vardir. Finansal kaynak sorunun ¢oziimii i¢in Nablus sehrindeki saglik
kuruluslari daha verimli bertaraf ve islem metotlarin1 bulmaya ¢alismaktadir [Al-

Khatip et al, 2009].

Bu gozlemler 1518inda gelismis iilkelerin yakma isleminden zaman igerisinde
baca gazi emisyon maliyetleri ve ¢evre kirliligi ylikiiniin agir olmasi nedeniyle
vazgectikleri hatta yasakladiklar1 gozlenmistir. Yeni yontem ise sterilizasyon
yontemi olarak belirlenmis goziikmektedir. Ulkemizde de bu konuda da Ilgili
bakanliklar arasinda bir goriis ayriligi bulunmaktadir. Saglik Bakanligi en etkili
yontemin yakma prosesi oldugu goriisiinde olmasina ragmen Cevre Bakanligi

yayginlagan sterilizasyon tesisleriyle goriisiinii belirtmis bulunmaktadir.

Olusan tibbi atigin saglik kuruluglarinda etkili hizmet i¢i planlamasi
yontemiyle kaynaginda ayristirilmast saglanmalidir. Atik miktar1 azaltilmasindan
sonra maliyetler hesaplanmali ve suan i¢in her ilde olmasa bile bolgeye ihtiyacini
karsilayacak tesisin kurulmasi gerekmektedir. Bu konuda kurumlar desteklenmeli ve

denetlenmelidir.
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5. GIRESUN ILI CALISMASI

Karadeniz Bolgesinin Dogu Karadeniz Béliimiinde yer alan Giresun ili 37° 50"
ve 39° 12" dogu boylamlar1 ile 40° 07" ve 41° 08" kuzey enlemleri arasinda
bulunmaktadir. il dogusunda Trabzon ve Giimiishane batisinda Ordu giineyinde
Sivas ve Erzincan gilineybatisinda yine Sivas illeriyle komsu olup kuzeyi Karadeniz

ile kusatilmistir.

Bu boliimle ¢alisma yapilan ilin 6zelliklerinden bahsedilmektedir.

5.1. Giresun ili Cografi Ozellikleri

Giresun ili 6.934 km?Zik yiizdlgiimii ile iilke topraklarmin binde 8,5’ini
kaplamaktadir. Adrese dayali niifus kayit sistemine gore 2011 yili sonu itibari ile il
niifusu 419.498 olup km'ye 60 kisi diismektedir. Niifus yogunlugu kiy1r seridinde il
ortalamasiin {izerinde iken bu oran kiyr seridinden i¢ kesimlere dogru gidildik¢e

belirgin bir sekilde il ortalamasinin altina diismektedir [www.tuik.gov.tr].

Il Merkezi, Aksu ve Batlama vadileri arasinda denize dogru uzanan bir
yarimada tizerinde kurulmus olup bu yarimadanin dogusunda ve 2 km. agiginda

Dogu Karadeniz'in tek adas1 olan Giresun Adas1 bulunmaktadir.

Giresun ili yiizey sekilleri bakimindan arizali(engebeli) bir goriiniise sahiptir ve
yiizey sekillerinin ¢atisin1 Karadeniz kiyis1 boyunca uzanan oldukca dar ve algak
diizliiklerden olusan bir kiy: seridi ile giineyde Kelkit Cay1 Vadisi arasini kaplayan
Giresun Daglar1 meydana getirir. Dogu Karadeniz daglarinin batiya dogru uzanan
kollarindan biri olan Giresun Daglarinin doruk ¢izgisi Kelkit vadisine Karadeniz
kiyisindan daha yakindir ve dik yamagclarla iner vadilerle yarilmig Karadeniz
tarafindan ise egim daha azdir. Kiy1 genellikle tepelik bir goriintise sahiptir. Kiyiya
paralel bir duvar gibi duran daglarin ortalama yiiksekligi 2000 m olmakla birlikte
bazi yerlerde 3000 metreyi asar. Balaban, Gavur Dag1 Tepesi, Cankurtaran, Karagol,

Kirkkizlar bunlardan bazilaridir.

Daglardan kiyilara gecit veren dnemli noktalar Egribel Gegidi, Sehitler Gegidi,
Findikbel Gegidi gibi 6nemli birkag gecitten olugsmaktadir.


http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1488&Bilgi=alan
http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1379&Bilgi=ile
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Sebinkarahisar Alucra ve Giice ilgelerini i¢ine alan ve daha az arizali olan
kesimde ortalama yiikseklik 1000-1500 metre civarinda olup arazi Kelkit Vadisine

dogru egimlidir.

Il genelinde az yer kaplayan ovalarmn biiyiikk boliimii kiyr kesiminde
toplanmistir. Bu ovalar Su sorunu olmayan verimli tarim alanlaridir. Kiy1
kesimlerden baska i¢ kesimlerde Kelkit Vadisi'nde Avutmus Deresinin Kelkit Cay1

ile birlestigi boliimde kiiglik bazi diizliiklere rastlanir.

Giresun Daglariin 2000 metreyi asan bazi kesimlerinde hayvancilik agisindan
Onem tasiyan bir¢cok yayla yer alir. Giresun daglari iizerindeki bu yaylalarin
baslicalar1 Kiimbet, Kulakkaya, Bektas, Tamdere, Karagol, Egribel ve Kazikbeli
yaylalaridir.

Giresun ilinin kuzey bdliimiinde Giresun Daglar1 ile Kuzey Anadolu
Daglarinin bazi kesimlerinden dogan c¢ok sayida kii¢iik akarsu vardir ve bu nedenle
kiyr seridi sik vadiler agiyla yarilmstir. 11 topraklaridaki akarsularin tiimii daglarin
dik yamagclarindan biiyiik bir hizla aktigindan oluk bi¢imli derin vadiler olugsmustur.

Baslica akarsular sunlardir:

Giresun Daglarinin kiyiya paralel olarak uzanisi il topraklari tizerinde iki farkl
iklim bolgesi olusmasina neden olmustur. Karadeniz kiyilarinda 1lik ve yagish iklim
stirer. Uzun siireli gdzlemlerin ortalamasina gére merkezde yillik Sicaklik ortalamasi
14,2 derecedir. En soguk ay (Subat) ortalama sicakligi 6,9 derecedir. En sicak ay
agustos ortalamasi ise 22,3 derecedir. Simdiye kadar Giresun'da kaydedilen en diisiik
sicaklik —9,8 derece olarak en ytiksek sicaklik ise 4 Ekim 1952'de 37,3 derece olarak

Olclilmiistiir.

En ¢ok yagis ekim ve kasim en az yagis ise mayis ve haziran aylarinda goriiliir.
Yagisin en fazla diistiigli aylarda aylik ortalama yagis 140 mm’yi asarken en az

diistligii aylarda 60 mm’nin altina inmez.

Yagish giinlerin ortalama sayist 184'tiir. Ortalama deniz suyu sicakligr 16,9

derecedir. Deniz en yiiksek sicaklik degerine Temmuz ve Agustos aylarinda ulasir.

Dogal Bitki ortiisii iklim 6zellikleri ve yiikseltiye bagl olarak degisir. Iklim

kosullarinda oldugu gibi dogal bitki oOrtiisiiniin dagilisinda da ilin iki kesimi arasinda


http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1187&Bilgi=su
http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1229&Bilgi=s%C4%B1cak-s%C4%B1cakl%C4%B1k
http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1730&Bilgi=ay
http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1229&Bilgi=s%C4%B1cak-s%C4%B1cakl%C4%B1k
http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1229&Bilgi=s%C4%B1cak-s%C4%B1cakl%C4%B1k
http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1187&Bilgi=su
http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1211&Bilgi=bitki
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farklar vardir. lin kuzey kesiminde kiyr ovalarmin ardindaki yamaglar 800 m.
Yiikseltiye kadar findik bahgeleriyle kaplidir. Giderek daha yiikseklere dogru
kizilaga¢ kestane gilirgen mese ve kayimlara 1600 metreden sonra kdknar ladin ve
saricamlardan olusan ormanlara rastlanir. Orman Ortiisii 2000 metrede sona erer.
Daha yiiksek alanlarda Alp tipi giir caywrlarla kapli yaylalar yer alir. Giresun
Daglarinin giineyindeki Coruh-Kelkit Vadi oluguna bakan kesiminde ise daha ¢ok

meselerden olusan kurak¢il ormanlar ve bozkir (step) bitkileri 6n plana ¢ikar.

Il arazisinin %25'1 tarim alani, %34'i orman ve fundalik alan, % 18' ¢ayir ve

mera, %25'i tarim dis1 araziden olusmaktadir [www.diyadinnet.com].
5.2. Giresun Ili Saghk Yapisi

Giresun ilinde biiyilk miktarda tibbi atik iireten 15 adet saglik kurulusu olup
sunlardir; Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Dr. Ali Menekse Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi, Giresun Dogum ve Cocuk Bakimevi, Fizik Tedavi Ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Alucra ilge Hastanesi, Bulancak Devlet Hastanesi, Dereli
ile Hastanesi, Espiye Devlet Hastanesi, Gorele Opr. Dr. Ergun Ozdemir Devlet
Hastanesi, Sebinkarahisar Devlet Hastanesi, Tirebolu Devlet Hastanesi, Yaglidere
flce Hastanesi, Ozel Kent Hastanesi, Ozel Ada Hastanesi ve Kale Tip Merkezi’dir

[www.giresunsaglik.gov.tr].

Ilde 132 adet faal eczane, 63 adet Aile Saglig1 Merkezi, 8 adet Toplum Saghg:
Merkezi, 1 adet 6zel psikiyatri merkezi mevcuttur. Saglik Bakanligi’nin genelgesi ile
doktorlarin tek isyerinde c¢aligma zorunlulugu nedeni ile muayenehane sayisinda

ciddi bir diislis yaganmustir.

Ayrica ilde tip fakiiltesi bulunmadigindan dolayr hastalar Samsun ve

Trabzon’da bulunan tiniversite hastanelerine sevk edilmektedirler.

Giresun ilinde 2009 yil1 sonlarma kadar tibbi atiklar vahsi depolama sahasinda
kirecle gomme yontemi ile bertaraf edilmis. Bu islemi belediye, 2005 yilinda
temizlik hizmetini 6zellestirene kadar kendi imkanlar1 ile daha sonra taseronlari ile

yaptirmistir.


http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1211&Bilgi=bitki
http://www.diyadinnet.com/YararliBilgiler-1488&Bilgi=alan
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Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin 2010/17 sayili “Tibbi Atiklarin Bertarafina
Dair Genelge”si ile Giresun Ilindeki tibbi atiklarin Trabzon ilinde bulunan
sterilizasyon tesisine gonderilecegi karara baglanmistir [www.csb.gov.tr]. Genelge
yayinlanmadan birka¢ ay once Giresun Belediyesi ve sahil seridinde bulunan ilge

belediyelerden bir¢cogu tibbi atiklarini1 Trabzon iline nakil etmeye baslamistir.

11 igerisindeki belediyeler tibbi atik toplama, tasima, sterilizasyon ve bertarafi
yetkisini 1lgili firmalara vermistir. Belediyelerin firmalara yetki verme sekli
asagidaki 3 yonteme gore yapilmistir.

e 2886 Sayili Devlet Ihale Kanunu ile (Giresun Belediyesi),

e Protokol ile (Espiye Belediyesi, Tirebolu Belediyesi, Gorele Belediyesi,

Eynesil Belediyesi, Dogankent Belediyesi),
e (Cop toplama hizmet alimi isinin ig¢inde tibbi atiklarin toplanmasi

(Bulancak Belediyesi)

Ik yetki verme sekli olan 2886 sayili Devlet fhale Kanunu’na gére yapilmasi
halinde ihale uhdesinde kalan firma, belediye ile yaptig1 s6zlesmeye dayanarak ve
ilgi tutarak belediye sinirlarindaki tibbi kuruluslarla da protokol imzalamakta olup,
her ay sonunda kuruluslara fatura kesmektedir. Firma kestigi tibbi atik faturalar
toplamimin belli bir yiizdesini belediyeye Odemekle yiikiimlidir. Bu yontemde

belediye atiklardan kendine gelir elde etmektedir.

Ikinci yetki verme sekli olan protokol ile yetki devrinde firma ve belediye
protokol imzalamakta, firma bu protokole dayanarak ve ilgi tutarak belediye
sinirlarindaki tibbi kuruluglarla da protokol yapmakta, her ay sonunda tibbi kurulusa

fatura kesmektedir. Bu yontemde belediyenin biitgesine gelir aktarilmamaktadir.

Ugiincii yontemde, belediye ¢op toplama hizmet alimi ihalesinde isin igerisine
tibbi atiklarin toplanmasi kalemini de ekleyerek tibbi atiklarin ayri toplanmasini
saglamaktadir. Firma tarafindan toplanan atiklar Trabzon’daki sterilizasyon tesisinin
sahibi olan Trabzon ve Rize Ili Yerel Y&netimleri Kat1 Atik Tesisleri Yapma ve
Isletme Birligi'ne (TRABRIKAB) atik kilogramma gore iicret ddeyerek atiklarimi
sterilize ettirmektedir. Bu yontemde belediyeye gelir olmadig1 gibi, aksine is kalemi

icin yiikleniciye iicret 6denmektedir.
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Ik iki yontemde firmalarin direk olarak tibbi atig1 olusturan kamu
kuruluslarina fatura kesme yetkisinin olup olmadiginin detayli olarak incelenmesi

gerekmekte oldugu kanisina varilmistir.

5.3. Giresun Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Devlet

Hastanesi

Hastane, 2008 yilinda devlet hastanesi ve SSK hastanesinin birlesmesi sonucu
su anki hizmet binasina tagimmigtir. Hastanenin yatak sayisi 400’diir. Hastanede 1
profesor doktor, 1 yardimci dogent doktor, 95 uzman hekim gorev yapmaktadir.1
hastane miidiirii, 4 miidiir yardimcist vardir.138 tibbi sekreter 232 hemsire olmak

lizere toplam 768 kisi gérev yapmaktadir.

Hastaneye ulasim sahile yakin olusu ve merkezde bulunmasi sebebiyle kolay

saglanmaktadir. 11 ve ilgelerden ulasim da kolaydir.

Hastane bulundugu yer itibariyle sehir yerlesiminin yogun oldugu bolge
disinda yapilmasi ve etrafinin bitki ortiisiiyle ¢evrili olmas1 yatan hastalar i¢in faydali

oldugu sdylenebilir.

Yakin tarihte hastanenin yakinina bir hastane daha yapilacak olmasi burayi bir
cazibe merkezi haline getirecektir. Mevcut alanda hastane kampiisii modeline

gecilebilir.



6. SONUCLAR
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Giresun Ili Prof.Dr.A.llhan OZDEMIR Devlet Hastanesi Vverilerinden ve

arastirmalardan elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak Tiirkiye ve Diinya sartlarindaki

mevcut durum karsilastirilarak yorumlanmastir.

6.1. Giresun Ili Mevcut Durum

Giresun ilinde bulunan saglik kuruluslarinin tibbi atik olusumu ve gegici

depolama yontemleri Giresun il Cevre ve Sehircilik Miidiirliigii verilerine dayanarak

hazirlanmistir (Cizelge 6. 1).

Cizelge 6. 2. Giresun ilinde Olusan Tibbi Atik Miktarlar ve Gegici Depolama

Yontemleri

DEGERLENDIRME

GECiCi DEPOLAMA

OLUSAN TIBBI ATIK MiKTARI

(kg/y1l)
GECICi ATIK DEPOSU [ KONTEYNER 2010 2011 (TEMMUZ)

Prof.Dr.A.ilhan OZDEMIR Devlet Hastanesi X X 135.480 62401
Dr. Ali Menekse Gogus Hastaliklar Hastanesi X X 2.602 2168
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi X 14.804 4638
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi X X 353 59
Giresun Agiz ve Dis Sagligi Merkezi X X 7.495 3977
Bulancak Devlet Hastanesi X X 8.670
Opr.Dr.Ergun OZDEMIR Gorele Devlet Hastanesi X X 10.849 5077
Dereli ilge Hastanesi X 678 438
Espiye Devlet Hastanesi X 9.096 4206
Tirebolu Devlet Hastanesi X 15.571 4837
Sebinkarahisar Devlet Hastanesi X 1.654
Yaglidere ilge Hastanesi 14.895 355
Alucra ilge Hastanesi X 9.013
Ozel Giresun Kent Hastanesi X 13.294 8628
Giresun Ozel Ada Hastanesi X 27.884 13095
Giresun Ozel Filiz Diyaliz Merkezi X X 18.585 14370
Aile Saglik Merkezleri 632
Giresun Ozel Giiven Tip Merkezi X X 1.698 492

TOPLAM 258.389 125.373

Cizelgede 6.1’de de goriildiigii tlizere saghik kuruluslarmin timi ilgili

yonetmelik kapsaminda olusumlarini tamamlayamamislardir.
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6.2. Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet
Hastanesi
Hastane verilerini inceledigimizde tibbi atik olusumu 2010 yili aylarinda

degisiklik gdstermistir. Bu degisiklik aylar karsilagtirildiginda dalgalanmalar

seklinde olmus fakat hep artis yoniinde olmustur.
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Sekil 6. 1. Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi
Tibbi Atik Miktar

Ayni hastanenin 2010 ve 2011 yili aym aylardaki tibbi atik degerleri
incelendiginde artis oldugu goézlenmektedir. 2010 yil1 mayis ay1 11.880 kg iken 2011
yili mayis ay1 tibbi atik miktar1 12.971 kg olarak gergeklesmistir.

Hastane 2010 yilinda 114.732'si acil, 516.740"1 brans olmak iizere toplam
631.472 kisiye poliklinik hizmeti vermistir. Bu hizmet sonucunda 135.480 kg tibbi
atik olusmustur. Poliklinik basina 0,21 kg/hasta.yi1l tibbi atik olusumu gozlenmistir.

Hastaneye ait 2011 Mayis ayinda olusan giinliik tibbi atik miktar1 Sekil 6.2.’de
verilmistir.  Grafikte goOzliken sifir Ol¢iimleri Pazar giinli  olmasindan

kaynaklanmaktadir.
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Sekil 6. 2. Giresun Devlet Hastanesi Mayis 2011 Giinliik
Tibbi Atik Miktar

Hastanenin atik kompozisyonunu 6grenmek i¢in 06 Mayis 2011 tarihinde
olusan atik ayrintili incelemeye tabi tutulmustur (Fotograf 6. 1). Yapilan incelemede

ortaya cikan degerler asagida gosterilmektedir.

Fotograf 6. 2. Tibbi Atik Miktar1 Belirleme islemi
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Inceleme yapilan tarihte tibbi atik olusumu 510 kg olarak gozlenmistir. Cikan
tibbi atik ayrintili olarak incelenmis ve tartimlart alinmistir. Cikan degerler 1s18inda
atigin karakterizasyonu belirlenmistir. Uygulama yapilan hastanenin yatak sayisi

400’tiir (Cizelge 6. 3).

Cizelge 6. 4. Hastane Atik Karakterizasyonu

Yatak Bagina Diigen
Atik Tipi Atik Miktar1 (kg) Atik Miktar1 Yiizde
(kg/yatak/giin)

Tibbi Atik 510 1,28 30

Evsel Atik 1150 2,87 66

Cam Atik 32 0,08 2

Kagit Atik 36 0,09 2
Toplam Atik 1728 4,32 100

Elde edilen verilere gore tibbi atik yiizdesinin yiizde otuz civarinda olusu iki
farkli sekilde yorumlanabilir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére tiim hastane
atiklar igerisinde tibbi atiklarin oram1 % 15-20 arasindadir. Bu degere gore atigin
kaynaginda iyi ayrigtirllamadigi seklinde yorumlanabilir. Gelismis lilke verilerine
gore bu oranin yliksek oldugu diistiniiliirse olusan degerden hastane hizmetlerinin

gelistigi sonucu ¢ikarilabilir.

Yatak basma diisen giinliik hastane atik miktar1 yaklagik 4,32 kg dir. Bu
degerin yiiksek olusu sehrin hastane hizmetlerinin gelismisligi ile aciklanabilir.
Cevre ve Sehircilik Bakanliginin yayimnladigmmi Tiirkiye Cevre Atlasi’'nda kamu
hastaneleri i¢in giinliik hastane atig1 miktar1 2,39 kg/yatak/giin diir. ABD’de giinliik
hastane atitk miktarnt 5,8 kg /yatak/giindiir. Hollanda’da ise bu miktar 4,2
kg/yatak/giin diir.

Arastirma sirasinda kagit ve cam atiklarin diizenli olarak biriktirildigi
gbzlemlenmistir. Tibbi atik alimi esnasinda ilgili goérevlinin olay1 gézlemlemesi ve
denetlemesi sonrasinda makbuzla teslim islemin gerceklestirilmesi {inite igi

yonetimin iyi uygulandigini gostermektedir.

Yine yapilan incelemede az miktarda da olsa tibbi atik torbalarinin i¢erinde ilag
kutular1 gibi evsel atik nitelikli malzemeler tespit edilmistir (Fotograf 6.2). Buda

evsel atigin ayriminin iyi yapilamadigini gostermektedir. Kesici delici alet kutusu
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olmasina karsin yine tibbi atik torbalarinda kullanilmis enjektor tespit edilmistir
(Fotograf 6.2). Hastane iinite i¢i plan1 ve egitimler her ne kadar iyi yapilsa da hastane

personelinin katiliminda o oranda yiiksek olmadig1 gozlemlenmistir.

Fotograf 6.2. Tibbi Atik Torbalarinda Kullanilmis Enjektor Varhg:

6.3. Tibbi Atik Yonetiminde Mevcut Durum Hatalari

Tibbi atigin olusumundan bertarafin sonuna kadar gecen siirecte ¢esitli sorunlar
ve eksikliklerle karsilasilmaktadir. Gerek egitim anlaminda, gerekse yetersizlik

anlaminda karsilasilan sorunlar asagida siralanmistir.

Kilogram basina birim fiyat ddeyen tibbi atik {ireticileri, atitk miktarini
azaltarak tasarruf yapma yoluna gitmekte olup, goze batmayan veya kanun
cercevesinde tibbi atik kapsamina girip girmedigi belli olmayan atiklarini evsel ¢op

olarak degerlendirerek, evsel atik konteynerina atmaktadirlar.

Kilogram basina tibbi atik iireticilerine fatura kesen 6zel firmalar, atik torbasi
icinde tibbi atik olmayan atik bulunsa dahi, bu isten para kazandigi igin itiraz

etmemektedir. Bunun sonucunda toplanan veriler saglikli olmamaktadir.



56

6.3.1. idari ve Mali Sorunlar

Tibbi atiklara iliskin yeterli bilincin olusmamasi

e  Sorumlu kisilerin bulunmayisi

e  Yasal yiikiimliiliiklerle ilgili bilingsizlik bulunmasi

e Yetersiz hizmet i¢i egitimi

e Tibbi atiklar1 miktarlarina iligkin veri eksikligi bulunmasi
e Kayit tutulmamasi

e Kuruluslardaki biitge yetersizligi

e Uygun olmayan torba ve konteyner kullanimi1
6.3.2. Hatalhh Toplama

e Torbalarda hatali renk kodlamalar1 ve isaretler bulunmasi

e Ayni torbalarda toplama yapilmasi

e Ayni servis araci ile tasima yapilmasi

e Tibbi atik yazi ve logosunun kullanilmamasi

e Kesicilerin direkt kirmizi torbalarda toplanmasi ve deformasyon igin

gerekli ekipmanin olmayist

e Sar kesici atik kutularinin birden fazla kullanimlari

6.3.3. Tasima Sorunlanr

Plastik torbalarin cogunun kriterlere uymamast
e Elile, hasta asansorlerinde tagima

e Torbalarin kapasitelerin agilmasi

e  Agzi acik torba / konteynirlar

e Yetersiz dezenfeksiyon

e Uygun olmayan kiyafet, eldiven, vb. kullanimi
6.3.4. Depolama Sorunu

e  Gegici depolama odas1 veya konteyneri bulunmamasi
e  Teknik sartlara uygun olmayan depolama odalar1

e Hastane cevresinde diizensiz depolama yapilmasi



e Ifade ve sembol eksiklikleri

e Kapilar siirekli acik depolama odalari

e  Farkli tlirdeki atiklarin birlikte depolanmasi

e Konteyner uygun olmayan alanlarda konumlandirilmalar

e Kapasiteyi asan depolamalar yapilmasi

e (Cevreye yayilan enfekte sivilar
6.3.5. Belediyelerden Kaynaklanan Sorunlar

e Hastanelerin yetersiz kontrolleri

e Ilgili kilavuz ve dokiimanlarin eksikligi

e Caydirici olmayan cezalar

e Toplanan tibbi atik miktarlarina iligkin net verilerin olmayisi

e Atk torbalarinin ve kesici atik kutularinin etkili olarak saglanmamasi
e Toplama sikliklarinin yetersizligi

e Kiigiik kliniklerin takipsizligi

57
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7. SONUC ve ONERILER

Hastaneden elde edilen verilere dayanarak 2011 yil1 toplaminda Giresun ilinde
ortalama 260.000 kg tibbi atik olustugu dikkate alinirsa, bu atik olusumu sonrasinda
lisanshi firmaya 6denmesi gereken tutar su sekilde gerceklesmistir. Giresun ili 2011
MCK kararlarina gore kilogram fiyat1 2,25 TL’dir. Yillik harcanan miktar 585.000
TL olarak hesaplanir. Giresun ilindeki mevcut MCK kararlarina gére uygulanan fiyat

tizerinden bolge sartlar1 da degerlendirilerek maliyet analizi yapilabilir.

Giresun ilinde tibbi atik sterilizasyon tesisi bulunmadigi i¢in atiklar Trabzon
iline nakledilmekte olup, bu nakil sebebi ile Trabzon’ daki MCK karar1 ile
Giresun’daki MCK arasinda fark mevcuttur. Trabzon ili i¢in 2011 yil1 tibbi atik
ticreti 1,91 TL/kg, Giresun ili i¢in 2011 y1l1 tibbi atik ticreti 2,25 TL/kg’dir. Aradaki
0,34 TL’nin nakliye i¢in eklendigi hesap edecek olursak toplam 88.400 TL bir
maliyet hesaplanabilir.

Y1l toplaminda yaklasik 88.400,00 TL nakliye iicreti 6denecek olup, tibbi atik
sterilizasyon tesisinin kurulmasinin tibbi atik olusturan kuruluslar i¢in daha avantajl
olacagi kanisina varilmistir. Ciinkii sterilizasyon tesisinin kurulumu i¢in yapilan
aragtirmalarda ortalama 1.500.000,00 TL gibi bir kaynaga ihtiya¢ duyuldugu tespit
edilmis olup, tesis kurulduktan sonra 14-16 sene igerisinde nakliye {licreti 6denmedigi
icin tesis kendini amorti edecektir. Hastanelerin kapanma ihtimali olmadigi, saglik
hizmetinin stireklilik arz ettigi g6z oniine alindiginda bu yatirimin ilde uygulanmasi
uygun goriilmiistiir. Oncelikle tibbi atiklarin karakterleri, iiretim miktarlar1 ve mevcut
yonetimlerini kapsayacak sekilde detayli bir tibbi atik veri tabaninin hazirlanmasi
gerekmektedir. Bu veri tabani olusturulduktan sonra, elde edilen bilgiler dahilinde il
genelinden baslayarak bolgesel ve ulusal diizeyde bir tibbi atik yonetim plam

gelistirilmelidir.

Hastane igerisinde tibbi atik uygulamalarini gelistirmek ve denetlemek amaci
ile etkin bir atik yonetim grubu olusturulmalidir. Bu grup tarafindan hazirlanacak bir
hastane politikasi ile hastane i¢indeki ve disindaki tibbi atik yonetimi siirekli kontrol

altinda tutulmalidir.
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Hastane tibbi atik personelleri ve 6zel temizlik firmasi ¢alisanlar i¢in egitim
programlarina katilma ve sertifika alma mecburiyeti getirilmelidir. Ydnetmeligin
uygulanabilmesi amaciyla saglik kuruluslarinin ve tibbi atiklardan sorumlu yetkili

birimlerin hatali uygulamalar1 durumunda yaptirim uygulanabilmelidir.

Atiklarin  kaynaginda azaltilmasi, aynistirilmast  ve  minimizasyonunu
destekleyici faaliyetler benimsenerek hem ekonomik hem de ¢evresel agidan kazang

elde edilmeye caligilmalidir.

Toplum ve kamuoyu tibbi atiklar ve geri kazanim konusunda bilinglendirilmeli,
daha etkin ¢evre egitim programlar1 gergeklestirilmelidir. Bu kapsamda tibbi atik ve
geri kazanim konularinda uygulamali egitimlere agirlik verilmeli, bu konularda

belediyeler bu tiir uygulamalar i¢in tesvik edilmelidir.

Tibbi atiklar ile ilgili yonetmelik ve yasalar, mevcut iilke kosullar1 ve AB

direktifleri dikkate alinarak yeniden gézden gecirilmelidir.

Ozel sektoriin tesvik edilerek, uygun teknolojilerle yatirim yapmalari

saglanmalidir.

Mevcut atik kompozisyonu tespit edilerek ve bertaraf teknolojilerinin saglik ve
cevresel etkileri silirekli olarak arastirilarak, tibbi atiklarin bertarafi i¢in {ilke

kosullarina en uygun yontem ve teknolojiler belirlenmelidir.

Mevcut bertaraf tesisleri gozden gecirilmeli ve diizeltilmelidir. Bolgesel
coziimler i¢in Belediye Birlikleri kanali ile tibbi atik bertaraf tesislerinin yapilmasi

saglanmalidir.

Tibbi atiklar1 bertaraf alanina tagiyan firma vasitalarinin 6zellikleri belirlenmeli

ve surekli kontrol edilmelidir.

Hastanelerden alinan tibbi atiklarla ilgili iicret kurumun yatak sayisina gore

belirlenmeyip, iiretilen tibbi atik miktarina gore iicretlendirilmelidir.

Mevcut yonetmelik hiikiimlerinin uygulanmasi belediye ve miicavir alanlar
sinirlart icerisinde belediyeler, belediye simirlar1 disinda ise miilki amirlerin

yetkisindedir. Bu yonetmelige gore belediyeler bu hizmeti kendileri yapacagi gibi
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liciincii sahislara yaptirabilir. inceleme sonucunda belediyelerin bu isi protokol, 2886
sayill Devlet Thale Kanunu veya atik birligi kurarak 3 yéntem ile ii¢lincii sahislara
yaptirdig1r gorilmiistiir. Fakat cogu belediyeler bu sorumluluklarmi 2886 sayili
Devlet Thale Kanunu ile degil, firmalar ile yapilan protokollerle yerine getirmekte
olup, protokol ile yetki devri yapilarak hizmetin gordiiriilmesinin usule uygun olup

olmadigr yetkili mercilerce incelenmelidir.

Tibbi atik toplama, tasima ve bertaraf iicretinin bolgelere gore fiyatlar
arasindaki farkin yiiksek olusu ulusal anlamda denetlenerek kontrol altina

alinmalidir.
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