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OZET

AMASYA LI SAGLIK KURULUSLARINDA TIBBi ATIK YONETIMI VE
UYGULAMALARI

Ozge Nur ERARSLAN
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Cevre Miihendisligi Ana Bilim Dal1
Yiiksek Lisans, Aralik/2022
Danisman: Unvani Prof. Dr. Semra CORUH

Giliniimiizde artan niifus sebebi ile atik tipleri ve atik miktarlarindaki artis, saglik
hizmeti sunan kurum ve kuruluglar i¢in 6nem arz eden problemlerin meydana
gelmesine neden olmaktadir. Saglik hizmeti faaliyetleri sonucu 6zel atik statiisiinde
yer alan tibbi atiklar icerdigi potansiyel tehlikelerden dolay1 ¢evre ve halk sagligi
acisindan bliylikk onem tasimaktadir. Bu sebeple; tibbi atiklarin olusmasindan
bertarafina kadar olan tim agamalarini siirecin oldukga siki bir diizen ve disiplin ile
yetkiler tarafindan yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu kapsam amaciyla ¢alismada, tibbi
atiklarin tanimlamasi, kaynaklarina, siniflandirilmasina ayni zamanda ¢evre ve insan
saglig1r lzerinde olusturabilecek olumsuz etkilerine deginilmistir. Amasya il ve
ilgelerinde bulunan 7 farkli devlet hastanesi ¢aligmaya konu olmustur. Bu hastaneler;
Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Merzifon Kara
Mustafa Pasa Devlet Hastanesi, Giimiishacikdy Devlet Hastanesi, Suluova Devlet
Hastanesi, Tasova Devlet Hastanesi, Hamamozii Devlet Hastanesi ve Goyniicek
Devlet Hastanesidir. Calismaya konu olan saglik kurumlariin faaliyetleri neticesinde
ortaya cikan tibbi atik miktarlarinin aylara, yillara gore miktarlar1 belirtilmis ve tibbi
atik yonetimini, bertaraf silirecini de kapsayan bir ¢alisma yapilmistir. Kurumlarda
olusan tibbi atiklar Amasya Belediyesi’nin anlagsmali oldugu firma tarafindan atiklarin
bertarafi yonetmelige uygun olarak yapildigi gézlemlenmistir. Elde edilen veriler
15181nda hastane ici tibbi atik yonetiminde yonetmelige uygun olmayan, aksayan ve
eksik yonleri belirtilmeye calisilmistir ve 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Tibbi atik, Tibbi atik yonetimi, Amasya, Saglik kurulusu



ABSTRACT

MEDICAL WASTE MANAGEMENT AND PRACTICES IN HEALTH
INSTITUTIONS IN AMASYA

Ozge Nur ERARSLAN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies

Department of Environmental Engineering

Master, December/2022

Supervisor: Prof. Dr. Semra CORUH

Today, the increase in waste types and waste amounts due to the increasing
population causes problems that are important for institutions and organizations
providing health services. Medical wastes, which are included in the special waste
status as a result of health service activities, are of great importance for the
environment and public health due to the potential hazards they contain. For this
reason; all stages of the process from the generation of medical waste to its disposal
must be carried out by the authorities with a very strict order and discipline. For the
purpose of this scope, the definition, sources, classification of medical wastes, as well
as their negative effects on the environment and human health were mentioned in the
study. Seven different state hospitals in Amasya province and its districts were the
subject of the study. These hospitals are Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Training
and Research Hospital, Merzifon Kara Mustafa Pasha State Hospital, Glimiishacikoy
State Hospital, Suluova State Hospital, Tasova State Hospital, Hamamozii State
Hospital and Goyniicek State Hospital. The amounts of medical waste generated as a
result of the activities of the health institutions subject to the study were specified
according to months and years and a study covering medical waste management and
disposal process was carried out. It has been observed that the medical wastes
generated in the institutions are disposed of by the company contracted by Amasya
Municipality in accordance with the waste disposal regulation. In the light of the data
obtained, it was tried to indicate the non-compliant, disruptive and deficient aspects of
in-hospital medical waste management in accordance with the regulation and
suggestions were made.

Keywords: Medical waste, Medical waste management, Amasya, Health institutions
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1. GIRIS

Diinyada son donemlerde hizla ilerleyen teknoloji ile beraber gelisen
iskollarindan biri de saglik sektoriidiir. Ayn1 zamanda artan niifus ile birlikte de saglik
kuruluslari faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikan atik tiirlerinde de artigin olmasi kaginilmaz
bir sonugtur. Saglik kuruluslarinin hizmet faaliyetleri sonucunda ¢evre ve toplum
sagligim olumsuz etkileyecek, dolayli veya dogrudan zarari olabilecek atik tiirleri
olusmaktadir. Saglik hizmetleri sonucu olusan bu tibbi atiklar 6zel muamele gormesi
gereken atik grubundadir ve bunun baslica sebebi enfeksiyon riski olusturmalaridir.
Tiim atik tiirleri i¢in giivenli sistemler kullanilmalidir fakat bu atiklar diger atik tiirleri
ile kanigtirilmadan giivenilir bir sekilde toplanmasi ve islem gérmesi gerekmektedir.
Tibbi atiklar; enfekte, patolojik, farmasotik, kesici-delici, radyoaktif atiklar gibi

atiklar1 kapsamaktadir.

Atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi, gegici depolanmasi ve bertarafi, geri
kazanilmasi gibi asamalar1 yani olustuklar1 andan bertaraf asamasina kadar olan
stirecin giivenilir atik yonetimi ile yonetilmesi ve siirekli iyilestirmesi saglanmalidir.
Tibbi atiklarin yonetiminin yanlis ya da eksik yapilmasi tiim canlilar i¢in biiyiik
problemlere yol agar. Bu sebepten otiirii atiklarin yonetimi toplum ve ¢evre sagligini
acisindan olduk¢a dnemlidir. Bu kapsamda gerekli yonetmelikler, denetimler ile sorun
teskil edebilecek tiim unsurlar kontrol altina alinarak ve gerek saglik kuruluslarinda
calisan personellere gerekse toplum igin egitimler verilerek kisilerin bilinglendirilmesi

saglanmalidir.

Bu tez ¢alismasinin amaci; Amasya ili ve ilgelerinde bulunan saglik
kuruluglarinda olusan tibbi atik miktarlar1 bu atiklarin tasinmasi, depolanmasi ve
bertarafi incelenmistir. Kurumlardaki mevcut yontemleri, eksik ya da yanlis yonlerine
deginilmistir. Bu eksik ya da yanlis yonlerin giderilebilmesi icin Onerilerde

bunulmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tibbi Atik Tanim

Tibbi atigin tanimlamasi; 25 Ocak 2017 tarih ve 29959 sayili Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi’ne gore saglik kuruluslarindan kaynaklanan bulasict atiklari,
kesici- delici atiklar1 ve hastalik yapan atiklar1 ifade etmektedir (TAKY, 2017).

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nde, saglik kuruluslari, arastirma
kuruluslar1 ve laboratuvarlarin c¢alismalar1 neticesinde tibbi atiklar ile bu atiklarin
tiretildikleri yerlerde atigin tiirline gore ayr1 toplanmasi, gegici depolanmasi, bertaraf
edilmesi ve tasinmasina iligkin tiim esaslar belirtilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi tibbi atigin tanimini sdyle
ifade etmistir; insanlarin veya hayvanlarin tedavi islemlerinden, saglik kurumlarindaki
arastirmalardan veya biyolojik etmenlerin degerlendirilmesinden Otiirli ortaya ¢ikan

kat1 niteligi olan herhangi bir madde olarak tanimlamistir (EPA, 1999)
2.2. Tibbi Atiklarin Siniflandiriimasi

Tibbi atik simiflandirilmast Diinya Saghk Orgiiti'ne goére saglik hizmeti
kuruluslarindan kaynaklanan, tehlikeli olabilecek atiklar on basliga ayrilir enfeksiyoz
atiklar, patolojik ve anatomik atiklar, kesici ve delici atiklar, farmasétik atiklar,
genotoksik/sitotoksik atiklar, basingli kaplar, kimyasal atiklar, agir metal igerigi
yiiksek atiklar, tehlikeli ilag atig1 ve radyoaktif atiklar bulunmaktadir. Tablo 2.1.’de
Saglik hizmeti kuruluslarindan kaynaklanan atik tiirleri verilmistir (WHO,2018).

Tablo 2.1. Saglik hizmeti kuruluslarindan kaynaklanan atik tiirleri (WHO, 2018)

Bashk Numarasi Atigin Tiirii

Enfeksiyoz atik

Patolojik ve anatomik atik
Kesici-Delici atik
Farmasotik atik
Genotoksik/sitotoksik atik
Basingli kaplar

Kimyasal atiklar

Agir metal igerigi yliksek atik
Tehlikeli ilag at1g1
Radyoaktif atik

Boovoorwnr

Ulkemiz de ise Tibbi Atiklarm Kontrolii Yonetmeligi'ne gore saghk
kuruluglarindan kaynaklanan atiklar evsel nitelikli, tibbi, tehlikeli ve radyoaktif atiklar
olarak dort temel gruba ayrilmustir.

Evsel nitelikli atiklar kendi aralarinda genel atiklar ve ambalaj atiklar1 olarak
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ikiye ayrilmistir. Genel atiklar Kat1 Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi (KAKY) gore
bertaraflar1 gergeklestirilmektedir. Ambalaj atiklar1 ise Ambalaj Atiklarinin Kontrolii
Yonetmeligi (AAKY) ne gore bertaraflar1 gerceklestirilmektedir. Tibbi atiklar ise
kendi aralarinda enfekte atiklar, patolojik atiklar ve kesici-delici atiklar olmak tizere
lic gruba ayrilmaktadir. Bu atiklarin toplanmasi, taginmasi ve bertarafi Tibbi Atiklarin

Kontrolii Yonetmeligi’ne gore gergeklestirilmektedir.

Tablo 2.2. Saglik hizmeti kuruluglarindan kaynaklanan atiklarin siniflandirilmasi (TAKY, 2017)

Atiklarin Siniflandirilmasi

Genel Atiklar: Saglikli insanlarin bulundugu kisimlar, hasta olmayanlarin
Evsel Nitelikli ~ muayene edildigi boliimler, idari birimler gibi birimlerden gelen atiklar

Atiklar Ambalaj Atiklari: Tiim idari birimler, mutfak, ambar, atolye gibi boliimlerden
kaynaklanan tekrar kullanilabilir, geri kazanilabilir atiklar

Enfekte Atiklar: Mikrobiyolojik laboratuvar atiklari, kan iiriinleri ve bunlarla
kontamine olmus nesneler, kullanilmig ameliyat giysileri, diyaliz atiklari,
karantina atiklar1

ATIE)I Patolojik Atiklar: Anatomik atik dokular, organ ve viicut pargalari ile
trkcldn ameliyat, otopsi tibbi miidahalelerde ortaya ¢ikan viicut sivilar
Kesici-Delici Atiklar: Her tiirlii batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden
olabilecek atiklar
Tehlikeli Fiziksel veya kimyasal 6zelliklerinden dolay1 ya da yasal nedenler dolayisi ile
Atiklar 0zel isleme tabi olacak atiklar.
Radyoaktif Atiklar Tiirkiye Atom Enerji Kurumu mevzuati hitkiimlerine gore toplanip

uzaklastirilirlar.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére saglik hizmetleri veren kuruluslardan kaynakli
atiklarin genel yiizdeleri %75 ila %90 aras1 evsel kaynakli atiklardir. Bu atiklar
genellikle saglik  kuruluglarin = yonetimden ve personel faaliyetlerinden
kaynaklanmakta olup bu kuruluslarin; hasta bakimlar1 sirasinda olusan atiklar
icermektedir. Bu atiklarin 9%15°1 ise hastalik yapici1 ve enfekte atiklardir, %1°1 kesici-
delici atiklardan olusmaktadir. %3l farmasotik igerikli kimyasal atiklardir, %l
oranindan az1 ise radyoaktif icerikli veya sitotoksik atiklar, basingli kaplar gibi 6zel

atiklar olusturmaktadir (WHO, 2017: 3).



1% 3% 1%

-\

= Genel Atiklar = Enfekte Atik Kesici-Delici Atiklar
Farmasotik Atiklar = Radyoaktif Atiklar

Sekil 2.1. Saglik hizmetleri veren kuruluglardan kaynakl atiklarin genel yiizdeleri(WHO,2017)

2.2.1. Evsel Nitelikli Atiklar
2.1.1.1. Genel atiklar

Genel atiklar tehlikesiz, bulagma riski olmayan, hasta olmayanlarin muayene
edildigi boliimlerden kesinlikle tehlikeli maddeler ya da atiklarla kontamine olmamis
mutfak, atdlye, ofis gibi idari ve temizlik birimlerinden gelen atik tiirleridir. Saglik
kurumlarmin faaliyetleri sonucu olusan atiklar ¢ogunlukla, genel atiklar
kapsamindadir. Bu siniftaki atiklari ¢gogunlukla plastik ve kartonlar olusturur. Diger
kisimlarini ise metaller, cam atiklari, tekstil atiklari, tahta atiklar, mutfak atiklari,
bahge atiklari olusturur. Bu sinif dahilindeki atiklar geri doniistiirebilen atiklardir. Geri
dontistiiriilebilen atiklar genelde idare ve ofis hizmetleri boliimlerinden ¢ikan evsel
atik tiirleridir. Bunlar kagit, plastik ambalajlar metal ve karton paketleme malzemeleri,
yiyecek ve icecek kaplari, mutfak hizmetlerinden kaynaklanan yemek atiklari, plastik
veya camlar giseler, kullanilmayan yataklar, tekstil iriinleri ayn1 zamanda ofislerde
kullan1lmayan yazic1 kartus ve tonerleri gibi ¢evreye ve insan sagligina 6zel bir zararh

etkisi olmayan atiklari kapsamaktadir (WHO, 2014).
2.2.1.2. Ambalaj atiklari

Idari birimler, mutfak hizmetleri, atdlye gibi birimlerden cikan tekrar kullanilabilir,
geri dontstiirebilir kagit, cam, metal, plastik ve karton gibi kontamine olmamus,

ambalajlarin atiklar1 olarak tanimlanmaktadir.



2.2.2. Tibbi Atiklar
2.2.2.1. Enfekte atiklar

Enfekte atiklar her tiirli enfeksiyon etkenleri bulunan ya da enfeksiyon
bulastirmasi, tasimasi1 muhtemel olan basta kan ve kan firlinleri olmak tizere her tiirli
viicut sivilar1 ve cerrahi islem sonucu ortaya ¢ikan insan dokular1 ve organlari, otopsi
kalintilari, plasenta bulagsmis atiklar ve diger hastalik yapan maddelerle ve olmus her
tirlii temas1 olmus malzemelerle (eldiven, tampon, oOrtiiler, bandajlar, flasterler vb.)
atiklar1; hemodiyaliz {initeleri ve karantinada ki hastalarin temasi sonucu ortaya ¢ikan
tiipler, carsaflar, havlular, onliik, elbise, eldiven, bakteri ve viriis tutucu hava temizlik
filtreleri; laboratuvarda arastirma amaci ile kullanilan enfekte deney hayvanlarinin
lesleri ile enfekte hayvanlara ve kalintilarina temas etmis tiim malzemeleri lam, lamel,
pipet, petri kabi1 ve bunlarla kontamine olmus her tiirli malzemeyi, veterinerlik
hizmetlerinden kaynaklanan hastalik yapici etkenlerin bulagmis veya bulagmis olmasi

muhtemel her tiirli atik enfekte atigi ifade eder (TAKY, 2017).
2.2.2.2. Patolojik atiklar

Patolojik atiklar tibbi atiklarin bir diger alt grubudur. Bu grupta insan veya
hayvan viicudundan cerrahi islem sonucunda alinan organ, doku, viicut pargalari,
fetiisler, kesik uzuvlar vb. ameliyathaneler, otopsi, adli tip gibi yerlerden kaynaklanan
patojen ve patojen olma ihtimali olan atik tiirleridir. Patolojik atiklar saglikli insan ya
da hayvan viicut parcalar1 icerse bile bulasici atik olarak kabul edilmelidir. Her

patojenik atik ayn1 zamanda da enfekte atiktir (Aykut, 2014).
2.2.2.3. Kesici-delici atiklar

Kesici ve delici atiklar saglik kuruluslarinda belli amagclar i¢in kullanilan her
tirlii delme, batma, siyrik ve yaralanmalara sebebiyet verecek atiklardir. Kullanilan
tiim siriga, enjektor, igneler, kirtlmis ya da kirilmamis cam tiip ve petri kaplari, lam
ve lamel, bigak gibi yaralanmalara neden olabilecek atiklar olarak siniflandirilir
(TAKY, 2017). Bu tiir atiklar evsel atiklardan ayr1 toplanarak imha edilmelidir. Kesici-
delici atiklarn bertaraflari evsel atiklara gore daha fazla sorumluluk gerektirmektedir.
Kesici -delici aletler yonetmelikte sartlara uygun sekilde yani oncelikle kesici delici

kutusuna konulduktan sonra tibbi atik posetlerine konularak bertaraf edilirler.



Sekil 2.2. Uluslararasi Biyo-tehlike amblemi

TAKY’ ye gore saghk kuruluslarindan kaynaklanan kesici-delici atiklarin
bertarafi ve toplanmasi sOyle ifade edilmistir. Bu atik kutularinin tizerinde Uluslararasi
Biyotehlike logosu ve ‘DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK’ yazis1 bulunan
plastik ya da benzesen niteliklere sahip lamine kartondan olan kutular ya da
konteynirlar iginde toplanmaktadir. Sekil 3’te kuruluslarinda bulunan kesici-delici
kutusu gosterilmistir (TAKY, 2017).

Sekil 2.3. Kesici delici kutusu

Bu atik kutularinin doluluk orani en fazla % olmalidir. Toplanirken ise plastik
kirmizi renkte torbalara agizlart kapali sekilde konulur. Kesici-delici atik kutular

doluluk oranina ulagtiginda higbir durumda sikistirilmaz, agilamaz, bosaltilmaz ve geri

kazanilmaz (Kaymak, 2014).
2.2.3. Tehlikeli Atiklar

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan, insan saglifina ve cevreye zarar veren
fiziksel, kimyasal Ozelliklerinden dolayr veyahut yasal sebeplerden otiirii 6zel
yontemlere tabi tutulacak atiklardir. Bu gruptaki atiklara ornek verecek olursak;
farmasoétik atiklar, tehlikeli kimyasallar, sitotoksik ve genotoksik atiklar, agir metal

igeren atiklar ve basingh kaplar olarak 6rnek verilebilir (TAKY,2017). Bu tip yanici,
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kanserojen ve toksik etkisi bulunan atiklarin bertarafi veya geri kazanimi yonetmelige

uygun bir sekilde 6zenle yapilmalidir.
2.2.3.1. Farmasotik atiklar

Farmasotik atiklar; kirlenmis, kirilmis ecza atiklar1 son kullanim siiresi gegmis,
ambalajinda deforme, acilma-bozulma olan, artik kullanilamayan, kontamine olmus
asilar, ilaglar, serumlar, tikaglar gibi iiriinlerden ve bu {irlinlerin hazirlanmasinda
kullanilan eldivenler, maskeler, atik siseler, enjektorler, igneler, baglant1 tasima ve

aktarma tiipleri/hortumlardir (Durmuscan, 2019).
2.2.3.2. Agir metal iceren atiklar

Agir metallerin tanimin1 yapacak olursak; yogunlugu 5g/cm®’ten daha fazla olan
metaller olarak ifade edilir. Agir metal grubun da kursun, kadmiyum, krom, demir,
kobalt, bakir, nikel, civa, ¢inko 6rnek verilebilir ve bu grupta 60 tan fazla metal
bulunur. Diinya Saglk Orgiitii’niin belirledigi en zehirli 4 element ise kadmiyum,
berilyum, arsenik ve antimondur. Tehlikeli kimyasal atik grubu sinifinda bulunan bu
atik grubunun toksik icerigi olduk¢a fazladir. Saglik kuruluslarinda sik¢a kullanilan
tansiyon aleti, termometre, manometre ve radyasyondan korunma maksatli paneller
gibi alet ve makinalarin igeriginde bulunan civa, kadmiyum, kursun igeren atiklar

(Bahgivan, 2017)
2.2.3.3. Basinch kaplar

Saglik kuruluslarinda teshis, tedavi, tan1 gibi tibbi islemlerde kullanilan gazlari
igerisinde bulunduran dolu veya bosaltilmis silindirler, kartuslar ve kutular olarak
tanimlanabilmektedir. Saglik kuruluslarinda birgok farkli tip ve bilesimde gaz tibbi
islemlerde kullanilmaktadir. En yaygin olarak oksijen, etilen oksit, anestezik gazlar ve
sikistirilmis hava kullanilmaktadir.

Basingli  kaplar potansiyel olarak tehlikeli ya da tehlikesiz olmasina
bakilmaksizin dikkatle 6zenle tasinmali ve bertaraf edilmesi saglanmalidir. Aksi
takdirde alevlenme veya kazara delinmeleri sonucu patlama riskleri oldukca ytiksektir

(Chartier, 2014).
2.2.3.4. Genotoksik atiklar

Genotoksik atiklar; tasima, bertaraf ve giivenlik sorunlariin fazlaca olabilecegi

0zel dikkat gerektiren ve kanserojenik, mutajenik ya da teratojenik etki olusturabilecek



son derece tehlikeli atiklardir. Antineoplastik maddeler, radyoaktif maddeler,
farmasotik malzemeler, kanserojen sinifindaki kimyasallar ve bu tiir maddelerle tedavi
goren tiim hastalarin viicut ¢iktilar1 genotoksik atiklara O6rnek olarak verilebilir

(Ozdemir, 2019).
2.2.4. Radyoaktif Atiklar

Radyoaktif atiklar radyoniikleidlerle kontamine olmus sivi, gaz ve kati
malzemeleri igermektedir. Radyoaktif atiklar baz1 deneysel arastirma, teshis ve tedavi
uygulamalar1 sonucunda ortaya ¢ikar. Bu uygulamalara 6rnek olarak viicut doku ve
stv1 analizleri, organlarin goriintiilenmesi vb. tibbi islemler sonucu bu grup atiklar
olugmaktadir. Teshis ve tedavi islemlerinde kullanilan radyoniikleidler yalitilarak
(kapali) veya yatilmadan (a¢ik) muhafaza edilirler. Yalitilmadan (agik) olarak
saklanan kaynaklar islem sirasinda direkt uygulanan sivilardir ve kullanim esnasinda
bunlar1 gevrelemekte olan herhangi bir kapsiil bulunmamaktadir. Fakat yalitilarak yani
kapali olarak saklanan kaynaklar ise bir ekipmanla muhafaza edilir. Bunlar genelde
kirtlmaz, gegirimsiz nesnelerle korunurlar (Chartier, 2014).

Radyoaktif atiklar ¢evre ve insan saglhigi acisindan zararli oldugundan bu tiir
atiklarin dikkatli ve 6zenli bir bigimde tasinip 6zel yontemler kullanilarak bertaraf
edilmelidir. Ulkemizde bu atiklarm bertarafi Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
tarafindan “Radyoaktif Atik Yonetimi Yonetmeligi” hazirlanmistir ve bu yonetmelik

dogrultusunda radyoaktif atiklarin bertarafi yapilmaktadir (RAYY, 2013).
2.3. Tibbi Atiklarin Kaynaklari

Tibbi faaliyet gosteren kuruluslardan kaynaklanan atiklar 2005/07/22 tarihli ve
25883 sayili Resmi Gazete yiiriirliige giren Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne
gore kiiclik, biiylik ve orta olmak iizere 3 farkli sekilde siiflandirilmistir. Tibbi
Atiklari Kontrolii Yonetmeligi Ek-1’de belirtildigi iizere ¢aligmalar1 neticesinde tibbi

atik olusumuna neden olan saglik kuruluslar1 asagida bulunan tabloda gosterilmistir

(TAKY, 2017)

Tablo 2.3. Tibbi atik olusumuna neden olan saglik kuruluglar1 (TAKY, 2017)

Biiyiik miktarda atik iireten ~ Orta miktarda atik iireten saglik Kiiciik miktarda atik iireten
saglik kuruluglar kurulusglar saglik kuruluslar




Universite hastaneleri ve
klinikleri

Genel maksatl hastaneler ve
klinikleri

Askeri hastaneler ve klinikleri
Dogum hastaneleri ve
klinikleri

Saglik merkezleri, tip merkezleri,
dispanserler

Ayakta tedavi merkezleri
Morglar ve otopsi merkezleri
Hayvanlar iizerinde arastirma ve
deneyler yapan kuruluglar
Bakimevleri ve huzurevleri
Tibbi ve biyomedikal
laboratuvarlar

Hayvan hastaneleri

Kan bankalar ve transflizyon
merkezleri

Acil yardim ve ilk yardim
merkezleri

Diyaliz merkezleri

Saglik hizmeti verilen diger
uniteler (doktor
muayenchaneleri, dis ve agiz
saglig1 muayenehaneleri ve
benzerleri)

Veteriner muayenehaneleri
Akupunktur merkezleri

Fizik tedavi merkezleri

Evde yapilan tedavi ve hemsire
hizmetleri

Giizellik, kulak delme ve dovme
merkezleri

Eczaneler

Ambulans hizmetleri
Hayvanat bahgeleri

2.4. Tibbi Atiklarin Insan Saghg Uzerindeki Zararh Etkileri

Saglik kuruluslarinda olusan tibbi atiklar diger atik gruplarina gore ¢ok daha

fazla enfeksiyon riski tasirlar. Tibbi atiklarin dogru bir atik yonetim sisteminin
olmamasi durumunda ve bu atiklara dogrudan ya da dolayli bir sekilde maruziyet ile
insan saglig1 tizerinde zararl etkiler goriilebilir. Bu zararli etkiler viicudun sistemlerine
(lireme, solunum ve merkezi) olumsuz sonuglar dogurabilir ve aynm1 zamanda
mutajenik, taratojenik, kanserojenik pek ¢ok etkileri vardir. Tibbi atiklar, enfeksiyon
tasimalari, zehirli veya kimyasal madde icerigine sahip olmalari, kesici-delici
olmalari, genotoksik, sitotoksik ve radyoaktif 6zellik icermelerinden otiirii insan
sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Tibbi atiklara maruz kalmak Hepatit-B, Hepatit-C,
Hepatit-D ve AIDS gibi hasarlara sebep olabilir (Ak, 2021)

Tibbi atiklar olustuklar1 andan bertaraf islemi tamamlanana kadar gecen siire
icerisinde ¢evre ve insan saglig lizerinde tehlikelere ve olumsuzluklara neden olabilir.
Bu tehlikeler temas yoluyla, ¢evre veya su kaynaklarmin kirlenmesi, hava ile
taginmastyla olusabilmektedir.

Tibbi atiklarin tehliklere yol agmast bu oOzelliklerin bir ya da bircogundan
kaynaklanabilir:

- Bazi patojenleri i¢ererek enfeksiyonlara sebep olmak,

Gen yapisinda degisikliklere sebep olmak,

Farmasotik, toksik, tehlikeli kimyevi veya maddeleri barindirmak,

Radyoaktif 6zellik gostermeleri,

Delici-kesici olmalari.

Bu tiir atiklara maruz kalan tiim kisiler risk altinda olabilirler. Risk altinda olan
bu kisilere, atik lireticisi olan saglik kuruluslarinda gdrevli olan ya da olmayan, atiklari
tasiyan ve yanlis ya da yetersiz uygulanan atik yonetimi sonucunda tibbi atiklarin
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tehlikelerine maruz kalanlar dahildir (Giin, 2013).
2.4.1. Riskli Gruplar

Riskli gruplar denilince ilk sirada tibbi atiklarla direk temas halinde olan saglik
personelleri yer alir. Fakat risk altindaki gruptaki kisiler sadece saglik kuruluslarinda
calisan personeller ve bu kurulus i¢inde olan insanlardir diye bir genellemede
bulunmak dogru degildir. Risk altindaki gruplari 6zetleyecek olursak (Giin, 2013):

-Doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar, saglik memurlari,

- Saglik kuruluslarinda ya da evde tedavi olan hastalar,

- Veterinerler, biyologlar, laborantlar,

- Camagirhane, yemekhane ve temizlik islerinde ¢alisanlar personeller,

- Saglik kuruluglarinda atik toplayan-tasiyan gorevliler,

- Atik bertaraf tesislerinde ¢alisan Kisiler,

- Atik bosaltim sahalarinda ayiklama yapan kisiler.

- Saglik kuruluslarinda tedavi goren hasta ve hasta yakinlaridir.

Riskli gruplarindaki kisilerin tibbi atiklarin olusturdugu risklerin farkindalik
olusturmasi1 amaci ile egitim programlarina katilimin saglanmasi, bagisiklik
kazanmalar1 i¢in ¢esitli asilar olmast ve belirli siirelerle saglik kontrollerini
yaptirmalar biiyiik 6nem tagimaktadir. Tibbi atiklarin olusturdugu riskleri azaltmaya
yonelik hatta bu riskleri sifira indirmeye yonelik saglik kuruluslarinda disiplin

yonergeleri yapilmali ve bu yonergelerin yonetimlerce uygulanmasi saglanmalidir.
2.4.2. Tibbi Atiklara Maruz Kalma

Topluma saglik hizmeti sunan kuruluslar atik yonetimini yetersiz ya da
uygunsuz yonetirse toplum sagligini riske atmis ve bu tibbi atiklara maruz birakmis
olur. Iyi yonetilemeyen tiim tibbi atiklarin icerisindeki patojenler yaralanmalarla,
muk6z membranlarla, tehlikeli kimyevilerin ve farmasétiklerin deriden emilimleri,
sindirim yoluyla veya solunum yoluyla olmak tizere bir¢ok yolla insan viicuduna niifuz
edebilir ve hastaliklara neden olabilmektedir. Tibbi atiklara maruz kalma her tiirli
hastalik yapict mikroorganizma (bakteriler, mantarlar, viriisler, helmint, protozoa vb.)
cevre ve toplum sagligi agisindan temas veya bu atiklar ile temas eden sinek ve fare
gibi canlilar ile temas sonucu bulagsma gerceklesebilmektedir. Bunun sonucunda pek
cok farkl yollarla ¢evre ve insan sagligini olumsuz etkilemektedir.

Belli hastaliklar kolera, dizanteri, veba, tifo, kuduz bulasma olasilig1 olan
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hastaliklar toplum arasinda daha hizli yayilim gosterir. Bunun bir 6rnegi Latin
Amerika tilkelerin de kolerali hastalarinin tedavisi sonucunda olusan atiklarin, atik su
sistemine desarj1 yapilmis olmasi o bolgede kolera hastaliginin genis alanlara yayildig:
goriilmistiir. Pruss vd. (1999) yaptiklar1 ¢alismada tibbi atiklar sonucu ortaya ¢ikan
hastalik yapici mikroorganizmalarin insan viicudunda enfekte olan bolgeleri bir tablo
ile Ozetlemislerdir. Hastalik yapici mikroorganizmalarin insan viicuduna etkileri
asagidaki Tablo 2.4.’te gosterilmistir.

Tablo 2.4. Mikroorganizmalar ve insan viicudunda enfekte olan bolgeler (Priiss, Giroult, &
Rushbrook, 1999)

Enfeksiyon Tiirii Neden olan organizma Bulagma yolu

Sarbon Bacillus anthracis Cilt salginlart

Menenjit Neisseria meningitidis Omurilik s1visi

Solunum yolu enfeksiyonlar Mycobacterium tuberculosis, Solunan salgilar ve tiikiiriik
measles
virus, (SARS)

Deri enfeksiyonlari Streptococcus spp IItihap

Gastroenterik enfeksiyonlar Enterobakteria (6rn. Digki- kusmuk

Salmonella, Shigella spp.),
Vibrio cholera,

helmintler
Okiiler enfeksiyon Herpesvirus Goz salgilari
Hepatit A viriisii Hepatit A viriisii Diski
Hepatit B/Cviriisleri Hepatit B, Hepatit C viriisii Kan ve kanli sivilar
Bakteriyemi Koagiilaz negatif Cilt temasi, burun salgisi

Staphylococcus spp.,
Enterobacter, Enterococcus,
Klebsiella ve Streptococcus

spp.

AIDS Human immunodeficiency Kan, cinsel salgilar ve viicut
virus (HIV) sivilari

Kan zehirlenmesi Stafilokok Kan

Yapilan ¢aligmalar neticesinde normal yasantidaki insanlarin yaklasik %6’sinin
ellerinde hastalik yapict mikroorganizmalar bulunurken, saglik kuruluslarinda ¢alisan
hasta bakicilari, tibbi atiklarin toplanma tasima islerinde calisan insanlarda ise bu oran
%68’e ciktig1 goziikmiistiir. Insanlar kan veya kana bulasmis malzemelere temas
etmesiyle birlikte genellikle bes tiir viral hastalik bulagabilmektedir. Bunlar yukarida
da bahsettigimiz HIV, HBV viriisleridir. Bu viriisler ile kontamine olmus atiklar ile
temasta bulunan kisilere HIV, HBV viriisleri kolayca bulasabilir. Saglik calisanlar
Hepatit B/C/D viriisii bulagsmasi agisindan diger meslek gruplarina ve topluluklara
nazaran 3 ila 6 kat oraninda daha fazla risk altindadir ve bu oran diinyada gelismekte
olan iilkelerde ise 6 ila 18 kata kadar artabilmektedir (Varolgiines, 2018). Yapilan
aragtirmalarda diinya genelinde yaklasik 300 milyon civart HBV tasiyicisi oldugu
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tahmin edilmektedir ve her sene 1-2 milyon kisi direkt olarak HBV enfeksiyonlar1 ya
da komplikasyonlarina bagli olarak yasamlarini yitirmektedir.

ABD’de her y1l 8700 kisi Hepatit B hastaligina yakalanmakta olup ve bu hastalik
Hepatit B viriisiinii kapanlarin 200’{iniin yagamin1 yitirdigi yapilan ¢aligmalar sonucu
ortaya cikan istatistiklerde goriilmiistiir (Bahgivan, 2017). Yapilan diger ¢aligmalarda
ise hastane temizlik islerindeki gérevlilerin %18°1 kazalara maruz kaldig1 gorilmistiir.
Saglik kuruluslarinda temizlik islerindeki gorevlilerin de saglik calisanlar1 gibi risk
grubun dahilinde olmalar1 sebebiyle Hepatit b viriisiine karst bagisik kazanmalari
onerilmektedir. Ulkemizde yapilmis olan bir ¢alisma neticesinde temizlik
gorevlilerinin hepatit-B asis1 olma orani sadece %23,1 (Balc1 & vd, 2005), bir farkli
calismada ise hepatit-B asis1 olma oran1 %61 (Terzi vd., 2009) olarak bulunmustur.

Amerika tibbi toksik maddeler ve hastaliklar dairesi ajansi ¢alismalari neticesine
gore kesici-delici yaralanmalar ve bu tiir atiklarin uygun olmayan kutularda
toplanmasi ve bunlarin agzinin agikta kalmasi gibi pek ¢ok sebeplerden meydana
gelmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararast Calisma Orgiitii Hepatit-B Viriisii ve
Hepatit-C Viriisiinii 1992 yilinda meslek hastaligi olarak kabul etmistir. ABD ve
Fransa’da Human Immunodeficiency Virus (HIV) mesleki hastalik olarak
bulagmasina yonelik yapilan aragtirmada; 1992 yilinda Fransa ‘da 8 adet HIV vakasi
goriilmiistiir. Olusan bu 8 vakanin 2 tanesi tibbi atiklarin taginmasi esnasinda kisilerde
bulunan yaralarin enfeksiyon kapmasi sonucunda hastalik bulasmistir. ABD’de ise;
1994 yilinda mesleki hastalik olarak bilinen 39 vakanin HIV vakasi hastalik kontrol
ve koruma merkezi araciligiyla bildirilmistir. Bu vakalarin bulasma sekilleri su sekilde
aktarilmstir;

- Aktarilan 39 vakanin 32 si kesici-delici atiklar sonucu yaralanmalardan,

- 1 vaka bigakli yaralanmadan

- 1 vaka kirik cam ile yaralanmadan (enfekte kan tasiyan kirik cam tiipii ile
yaralanma)

-1 vaka enfeksiyon tagiyan madde ile temas sonucu

-4 vaka ise deri iizerinden mukdz membran ile enfekte kanin bulagmasi
sonucudur.

1996 yilinin haziran ayinda ise mesleki hastalik olarak bulagan HIV vakalarinin
sayist 51 olarak belirtilmistir. Bu vakalara yakalanan tiim kisiler saglik kuruluslarinda

calisan doktor, hemsire ya da laboratuvarlarda ¢alisan teknik elemanlardir (Ege, 2009).
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Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi’nin yaymladigi bildiriye gore

yaralanmalar sonucu Hepatit-B hastaligi bulasma oranini gosteren veriler Tablo 2.5.”

te verilmistir.

Tablo 2.5. Yaralanmalar sonucu Hepatit-B hastaligi bulagma oranlari

Kesicilerle yaralanma

Yaralanma  sonucu HBV

Meslek kategorisi (y1llik) enfeksiyonu olan kisi sayisi
(yillik)
Hemygire (hastane ici) 17700-22200 56-96
Hemygire (hastane dis1) 28000-48000 26-45
Hastane laboratuvar ¢alisani 800-7500 2-15
Hastane kat hizmetlisi 1170045300 23-91
Hastane teknisyenleri 12200 24
Hastane dis hekimleri ve 100-400 <1
doktorlar
Doktorlar (hastane dis1) 500-1700 1-3
Dis hekimleri (hastane dis1) 100-300 <1
Dis asistanlari (hastane dig1) 2600-3900 5-8
Acil tip personeli (hastane dis1)) 12000 24
Atik isgileri (hastane dis1) 500-7300 1-15

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2000 yilinda kontamine olmus enjektorlerin yol
act181 enfeksiyonlarin toplam enfeksiyonlara kars1 oranini asagidaki gibi belirlemistir;
21 Milyon HBV(Hepatit-C) enfeksiyonu tiim yeni enfeksiyonlarin yiizde 32’ si

2 Milyon HCV (Hepatit-C) enfeksiyonu tiim yeni enfeksiyonlarin yiizde 40 ‘1

260.000 HIV (HumanlmmunodeficiencyVirus) enfeksiyonu ise tiim yeni
enfeksiyonlarin yilizde 5°1’dir.

Tibbr atiklarin tehlikelerinin  biiyiikliigi maruz kalma sekline baglh
olabilmektedir. Ornegin pek ¢ok sitotoksik atik gdz ve deri maruziyeti sonucu son
derece tahris edici etkileri vardir. Radyoaktif tibbi atiklarinda tehlikesi atigin tiirii ve
maruz kalma siiresi ile bagldir. Brezilya’da radyoaktif tibbi atiklarin halkin maruziyeti
neticesinde 249 kisinin etkilendigi kanserejonik etki olusturan bir vaka yasanmustir.
Bu vakada radyoterapi {initesi bulundugu binadan farkli bir binaya tagindigi sirada eski
binada birakilan kapali radyoaktif kaynagini bulan kisi bu kaynagi eve gotiirerek
toplamda 249 kisinin etkilenmesine yol agmistir. Etkilenenlerin bir kisminin yagamini
yitirdigi, bir diger kisminin ise ciddi saglik problemlerine yakalandigi belirtilmektedir.
Brezilya’da yasanan bu talihsiz olayda radyoaktif tibbi atiklarin uygunsuz taginim ve
bertarafi sonucu pek ¢ok kazaya yol acabilecegi ve halk sagligini son derecede tehdit

ettigi goriilmistiir (Kaymak, 2014).

2.5. Tibbi Atiklarin Cevreye Zararh Etkileri
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Cevre olarak adlandirdigimiz ortam insan kavramindan ayri olarak
degerlendirilmesi diisiiniilemez. Insanlar siirekli olarak ¢evre ortamiyla temas halinde
oldugundan bulundugumuz ortamda olusturdugumuz her tirlii kirlilik direkt ya da
indirekt sekilde toplum sagligini olumsuz etkilemektedir.

Tibbi atiklarin insan sagligi (saglik personelleri, hasta ve hasta yakinlari vb.)
tizerinde olusturdugu zararl etkilerin yan1 sira bu tibbi atiklarin uygunsuz bertarafi
sonucu ¢evre kirliligi agisindan da zararh etkileri bulunmaktadir. Gelisigiizel sekilde
toplanan ve bertarafi denetimsizce yapilan tibbi atiklar 6zellikle toprak, hava ve su
kirliligine yol agmaktadir ayn1 zamanda goriintii kirliligine, pis kokularin yayilmasina
sebebiyet verir. Bu atik tesislerindeki ¢Op ayristiricilar, kedi, kopek, fare, sinek, bocek
gibi hayvanlar bulasici etkenlerin yayilmasini kolaylastirmaktadirlar.

Ayrica tibbi atiklar suya ve havaya direkt olarak karisarak ¢evre kirliligine sebep
olmakta bu nedenle tim halk saglini negatif yonde etkilemektedir. Saglik
kuruluslarindan olusan tibbi atiklarla diger kentsel atiklarin karigtirilmasi birgok farkli
tehlikelere yol agmaktadir. Uygun olmayan sekilde yapilan tibbi atik yonetimi ile

olusabilecek tehlikeler tablo 2.6.” da gosterilmistir (Patil ve Shekdar, 2001).

Tablo 2.6. Uygunsuz sekilde yapilan tibbi atik yonetimi ile olusabilecek tehlikeler

Tibbi Atik Y6netimi

J

Meslek ile ilgili Geri doniisim Cevre Kazalar
Hastane Enfeksiyonlari Enfeksiyon tipi Cevre kirliligi Basingli kaplar
a) HIV a. Solunumyollart  a) Karbon a) Patlama
b) Hepatit-B b. Sindirim sistemi monoksit b) Yaralanma
c) Tiberkiiloz c. Deri b) Hidrokarbonlar  ¢) Radyoaktif
d) Tetanos d. Goz c) Aeropatojenler izotoplar
e) Pnomoni e. Viral vb. d) Patojenik (radyasyon)
f) Koleravb. organizmalar d) Salgin

e) Toksik hastaliklar
kimyasallar
i. T1bbi personel ! Atik calisanlar:
. ii. Atk toplayicilar
ii. Hastalar D
. . iii. Geri doniisiim
ii. Ziyaretgiler A, .
. iv. Universitede
iv. Yardime1 personel lisan]
V. Bakim personeli galisaniar
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2.5.1. Topraga Etkileri

Saglik kuruluslar faaliyetleri sonucu olugan tibbi atiklarin kontrolsiizce topraga
depolanmasi toprak kirliligine neden olur ve bu kontrolsiizce yapilan islemler toprakta
telafisi olmayan sonuglar olusturmaktadir. Ozellikle mevzuata uygun sekilde bertaraf
edilemeyen atiklar topraga ciddi derecede zarar vermektedir. T1bbi atigin bertarafin da
dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus, tibbi atiklarin bulasiciliklarinin yok edilmesi
ve ardindan topraga gémiilmesidir. Tersi yasandigi taktirde, saglikli topraktan hasta
topraga gecilmis olur. Enfekte ya da kimyasal tibbi atiklarca kirletilen toprakta verimli
giin gectikce azalir ve zamanla kaybolur ve toprak lizerinde yagamlarini siirdiiren
canlilar bir siire sonra yasamlarini kaybedebilirler.

Tibbi atiklardan kaynaklanan toprak kirliligi enfekte atiklarin ve tehlikeli
kimyasallar bilinyesinde kadmiyum, kursun, civa gibi agir metaller bulundurur ve bu
agir metaller bitkiler tarafindan emilmekte ve bu sayede besin zincirine dahil
olmaktadir. Atik bertaraf tesislerindeki sizint1 sularinda bulunan fosfat ve nitrat da
kirletici grubundadirlar. Toprakta bulunan agir metallerin yanm sira fosfat ve nitrat
elementleri insanlar ve hayvanlar i¢in zararhidir. Atik minimizasyonu ve bertarafin
yonetimlerce dogru sekilde yapilmasi toprak kirliliginin O6nlemenin en 6nemli
yollaridir (Bahgivan, 2017).

25831 sayil1 ve 31/05/2005 tarihli Toprak Kirliliginin Kontrolii Y6netmeligi’nin
7. Maddesinde de belirtildigi gibi, her tiirlii atik ve artiin topraga zarar verecek
bicimde cevre kanunu ve yonetmeliklerinde belirlenen standartlara ve yontemlere
aykiri olarak dogrudan ve dolayli bigimde alic1 ortama vermeyi, depolamay1 ve benzeri

faaliyetlerde bulunmay1 yasaklamaktadir (TKKY, 2005).
2.5.2. Su Kaynaklarina Etkileri

Su tiim canlilar i¢in vazgecilmezdir ve yasamin siirdiiriilebilirligi i¢in gereklidir.
Su kaynaklarina bir sekilde sizmis olan tibbi atiklar, suyun niteligi ve su ekosisteminde
yasayan tiim canlilar bakimindan tehdit olusturmaktadir. 25687 sayili, 2004 tarihli Su
Kirliliginin Kontrolii Yonetmeligi’nde de belirtildigi gibi, su kaynaklarina
birakilmamasi gereken kirletici maddeler biinyesinde radyoaktif atiklar, kimyasal
atiklar, organik atiklar da sayilmistir. Bu tip atiklarin akarsu drenaj havzasina yakin
olan bolgelerde kontrolsiizce atilmas1 durumunda icerigindeki agir metaller ve hastalik
yapict mikroorganizmalar yagmurlar vasitasiyla drenaj kanallarina ve oradan ise

akarsulara, gollere aktarilir. Boylece bu su kaynaklarindaki ekosistem tehlikeye girer
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ve bu su iiriinlerini tiiketen ¢evre halki iizerinde riskler olusturur. Igme suyunu ve
kullanma suyunu bu kaynaklardan saglayan ¢evre halkini negatif olarak
etkilemektedir. Bu nedenle tibbi atiklarin suya etkilerinin kontrol altina alinmasi igin
bu tip atiklarin tasinmasi, depolanmasi ve bertarafi yonetmelige uygun standartlarla

yapilmalidir (AKKAYA,2015).
2.5.3. Havaya Etkileri

Saglik kuruslar1 faaliyetleri sonucu olusan tibbi atiklarin havaya etkileri
genellikle bertaraf silirecinde ortaya ¢ikmaktadir. Tibbi atiklarin bertaraf siirecinde,
olusturduklart tehlikelerin ortadan kaldirilmasi amaciyla sik¢a kullanilan yontem
yakma yoluyla bertaraf yontemidir. Tibbi atiklarin yakilmasi ise ciddi hava kirligine
sebebiyet verir. Olusan bu hava kirliligi ise tiim canli yasamina risk olusturmaktadir.
Yakma yoluyla bertaraf yapildiginda hava kirliligine sebep olan en 6nemli etken,
yanma sonucunda olusan dumanin, gazin ve tozun havaya karismasidir. Yakma
yoluyla tibbi atiklarin organik, yanabilen kismi yikilarak yanmayan, inorganik
maddelere doniismektedir. Bu sayede atik hacmi azaltilmis olsa bile, atik icerisindeki
zehirleyici maddeler, kalintilar icinde ¢ok daha yogun yapida karsimiza
¢ikabilmektedir.

Tibbi atiklar diger atik tiirlerine gore ¢ok daha fazla polivinil kloriir (PVC)
icerirler ve yakilmalar1 sonucunda ise diger atik tiirlerine gore daha fazla toksik
(zehirli) madde olustururlar. Polivinil kloriir kimyasallarinin yakilmasi ile ortaya
dioksin ve furan (PCDD/PCDF) gibi toksik gazlarin agiga ¢ikmasi ve bu gazlarin
atmosfere niifuz etmesi neticesinde tibbi atiklardan kaynaklanan hava kirligi nedeni
olarak gosterilebilir. Bilhassa yakma tesislerinden agiga ¢ikan duman, hava akimi
aracilifiyla bilinyesinde bulunan civa igeriklerini uzak mesafelere kadar
tagtyabilmektedir. Civa ve bilesikleri ile kirlenmis bu tip tibbi atiklar yakma isleminin
yapildig1 bertaraf tesislerinde yakildigi sirada civa serbest hale gecer ve tesiste uygun
ve yeterli sekilde baca gazi aritma iinitesi bulunmuyorsa serbest haldeki civa belli bir
stire zarfinda gaz fazina gecgerek atmosfere ve bir diger ihtimalle de sizin suyuna
karigmas1 sonucu su kaynaklarina gegebilir. Civa ve bilesenlerinin topraga ve su
kaynaklarina karigmasiyla, anaerobik ve aerobik sartlarda bakteriler ve kimyasal
reaksiyonlarla ¢ok zehirli yap1 olan mono ya da dimetil metil civaya doniisiirler. Bu
zehirli yapidaki maddeler mikroorganizmalar (planktonlar) tarafindan absorbe edilir.

Su kaynaklarinda yasayan baliklar tarafindan bu mikroorganizmalar yenildiginde
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dolayisiyla metil civa baliklarin biinyelerine gecer. Bu agir metaller zamanla baliklarin
biinyelerinde birikir. Biinyelerinde metil civa bulunan baliklar, insanlar tarafindan
tiketildiginde ise metil civa kana karisir sonrasinda kan tarafindan absorbe edilir
(Akkaya, 2015). Civa ve bilesiklerinin kaynaklar1 ve su ortaminda tasinim ve

biobirikim Sekil 2.4.’te gosterilmistir.
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Sekil 2.4. Civa ve bilesiklerinin kaynaklari ve su ortaminda taginim ve biobirikim (Akkaya, 2015)

Tibbi atiklar islenerek cevre ve halk sagligina zarar vermeyecek duruma
dontistiriilmelidir. Bu nedenle giivenli ve uygulanabilir tibbi atik yonetimi, gevre ve
halk sagligin1 koruma agisindan 6nem arz etmektedir. 26898 sayil1 06.06.2008 tarihli
Hava Kalitesini Degerlendirme ve Yo6netimi Yo6netmeligi’nin ilk maddesinde, hava
kirliliginin ¢evre ve halk saghigi tizerindeki olumsuz etkilerini onlemek veyahut
azaltmak amaci ile gereken tedbirlerin saglanmasi gerektigi belirtilmistir (Akkaya,
2015).

2.5.4. Biyocesitlilige Etkileri

Biyolojik ¢esitlilik, kara, deniz ve diger tiim sucul ekosistemleri ile bu
ekosistemlerin bir pargasi olan ekolojik yapilari da kapsayan biitiin canli yasam
formlarini ifade etmektedir. Diinyanin biyolojik cesitliligi, insanlarin binlerce yildir
kullandig1 bir temel dogal kaynaktir. Biyogesitlilik bizi canli tutar ve onu korumamiz
oldukca 6nemlidir. Bagka bir tanimlama yapacak olursak biyocesitlilik, bir bolgedeki
genlerin ve bu genleri tasiyan tiirlerin, bu tiirleri barindiran ekosistemlerin ve bunlarin

birbirine baglanmasini saglayan siire¢lerin tiimiinii kapsar.
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Ekosistemin bozulmasi, o bolgede mevcut olan canli ve cansiz varliklarin
sundugu hizmetlerin durmasina ve en neticesinde diizenin tamamiyla dagilmasina yol
acabilmektedir. Tabiatin dengesinin korunmasinda Onemli bir yere sahip olan
biyogesitliligin korunmasinin yegane yolu, biyogesitliligi tehdit eden unsurlar1 bulmak
ve bu unsurlara kars1 tedbir almaktir. Biyogesitliligi tehdit eden 6geler dogal yasam
alanlarinin  kaybi, istilaci tilirler, c¢evre kirliligini olusturan unsurlar, arazi
kullanimlarindaki artis yani insan eliyle dogal alanlarin tahribati, yanlhs tarim
uygulamalar1 ve yasanan iklim krizi olarak 6zetleyebiliriz. Biyogesitliligi tehdit eden
Ogelerden arasinda bulunan ¢evre kirliligin bir pargasi da tibbi atiklardir. Tibbi atiklar
atik sahalarina rastgele, uygunsuzca ve sterilize edilmeden kontrolsiizce birakildiginda
bu atiklardan olusan s1zint1 sular1 o bolgedeki ortami ve etkilesim halinde bulunduklari

diger canli ve cansiz varliklar1 yani biyolojik ¢esitlilige zarar verebilmektedir (Akkaya,

2015).
2.6. Tibbi Atiklarin Yonetimi

Atik yOnetiminin esas amaci, halk ve ¢evre sagligina zarar vermeden en
ekonomik yontemlerle atiklarin toplanmasi, tasinmasi, geri doniistiiriilmesi, yeniden
kullanilmasi, miktarmin ve hacminin azaltilarak giivenli ve 0zenli sekilde bertaraf
edilmesidir. Hastanelerde olusan bu tip atiklar, sadece hastane gorevlileri, hastalar ve
hasta yakinlar1 icin risk teskil etmez, ayni zamanda, tiim ¢evre ve halk sagligim
olumsuz etkiler. Bu risklerin azaltilmasi, insanlarin ¢evre bilinci konusunda egitimi,
atik liretimini azaltmasi konusunda duyarli olmasi, genel atik yonetimi planlarinm
ogrenmesi ile ancak miimkiin olabilir (Akbolat vd., 2011).

Saglik kuruluslarindaki atik yonetimi, atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi ve
biriktirilmesi, atiklarin toplanmasi ve tasinmasinda kullanilacak ara¢ gereglerin, atik
miktarlar, atiklarin toplanma sikligi, gegici depolama sistemleri, toplama
ekipmanlariin temizligi ve dezenfeksiyonu, kaza aninda alinacak onlemler ve
uygulanacak islemler, bu atiklarin yonetiminden sorumlu gorevli ve bu gorevlilerin
egitimleri bagta olmak {izere detayl bilgileri iceren Atik Yonetim Plani’n1 hazirlamak
ve uygulamak zorundadirlar. Saglik kuruluslarinda atik ydnetimi planin
hazirlanmasmdan sorumlu kisi iist diizey yoneticidir. Ust diizey yéneticinin de tibbi
atiklardan mesul bir kisi atama mecburiyeti bulunmaktadir. Tibbi atik sorumlularin
gorevleri ise, tibbi atiklarin envanterini tutmalar1 ve kurum i¢i yapilan islemlerin

kontrollerini saglamalar1 gerekmektedir. Esas olarak kurumda atik yonetim planinin
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uygulanmasini saglarlar. Tibbi atik iireten kurumlarin bashekimleri, baghekimlerin
olmadig yerlerde sorumluluk miidiirlere aittir. Atik yonetim planinda olmasi gereken
basliklar;

- Kurumdaki atik yonetim uygulamalari, gorevli ve ekipman durumu

- Kurumdaki faaliyet sonucu olusan atik miktarlari

- Atik azaltma, tekrar kullanim ve geri doniisiim olanaklarinin durumu

- Atik ayristirma uygulamalari

- Kurum i¢i tasima ve depolama uygulamalari

- Atik bertaraf ve aritma alternatiflerini tayin etmek

- Maliyet faktorleri

- Kayit tutma

- Egitim

- Atik yonetim planin uygulanabilirligi gibi bagliklar1 igermektedir.

Atiklarin  Onlenmesi, siirdiiriilebilirligin ayrilmaz bir parcasidir. Bugiinkii
uygulanan atik 6nleme/azaltma ¢alismalarinda biitiinciil bir sistem kullanilmaktadir.
Atik miktarinin ve bu atiklarin olusturdugu risklerin en aza indirilmesi amaciyla
kirlilik 6nleme, temiz iiretim ¢aligmalari, endiistriyel simbiyoz, gibi pek ¢ok terimler
gelistirilmistir ve uygulanmaya baslanmistir (Ozerol, 2005). Tibbi atiklar herhangi bir
atik tiirtinden daha fazla enfeksiyon riski ve yaralanma gibi riskler tasidiklarindan tibbi
atiklarin riskleri ve tehlikeleri ile ilgili artis s6z konusu olmustur. Atiklarin toplanmasi
taginmasi, depolanmasi isleme tarzi ve nihai bertarafinda toplum sagligina potansiyel
belli riskleri bulunmakta oldugundan saglik kuruluslari icin yiiriirliikte olan yonetim
sistemleri ve maliyeti agisindan sorun teskil etmektedir. Uygun atik yonetimi
sistemiyle yapilmasi istenilen, meydana gelen tehlikeli atik miktarinin
azaltilmasi/Onlenmesidir. Mevcut tibbi atik bertaraf metotlar1 genelde maliyet
acisindan makul ya da g¢evresel olarak kabul edilebilir degildir. Bununla birlikte
giiniimiizde tlkelerin biiylik bir kismi olabilecek en ekonomik yontemleri tercih
etmektedir. Atik yOnetimi sistemleri {lilkeler tarafindan uygulanan cevresel bir
gerekliliktir. Her ne kadar basit bir sistem gibi goriinse de aslinda yapilmasi uygun
stratejilere dayanan, karmasik sistemlerdir.

Ulkemizde ilk kez Cevre ve Orman Bakanliginca 1993 tarihinde 21586 sayili
Resmi Gazetede Tibbi Atiklarin Kontrolii yonetmeligini yaymlamis ve yiirtirliige
konulmus sonrasinda ise, yeni yonetmelik 22 Temmuz 2005 tarihinde ¢ikarilan 25883

sayil1 Tibbi Atiklarin Kontrolii yonetmeligi Resmi Gazete ile yaymlamis sonrasinda
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bu yonetmelik yeniden diizenlenerek 30 subat 2010 tarihinde 25537 sayili Resmi
Gazete ile degisiklikler yapilmis ve 2017 tarihinde 29959 sayili Resmi Gazete ile
giincel hale getirilmistir. Tibbi Atiklarin Kontrolii yonetmeligine gore saglik kurumlari
faaliyetleri sonucu olusan tibbi atiklarin yonetimine dair esaslardan bahsedilmistir
(EK-1). Bu ilkeler,;

- T1bbi atiklarin ¢evre ve toplum sagligini olumsuz etkileyecek sekilde direkt ya
da indirekt olarak alic1 ortama verilmesi yasaktir.

- T1bbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en aza
indirilmesi esastir.

- Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirilmamasi esastir.

- Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayr1 olarak toplanmasi,
biriktirilmesi, tasinmasi ve bertarafi esastir.

- T1ibbi atiklarin yarattig1 cevresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan
dolay1 tibbi atik iireticileri, tasiyicilart ve bertaraf¢ilart kusur sarti olmaksizin
sorumludurlar.

- T1ibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin ¢evre
ve insan sagligina olabilecek zararli etkilerinin azaltilmasi igin gerekli tedbirleri
almakla yiikiimlidiirler.

- T1bbi atik tireticileri atiklarinin bertarafi i¢in gerekli harcamalar1 kargilamakla
yiiklimliidiirler.

- Tibbi atik tireten saglik kuruluslari ile bu atiklarin tasinmasi ve bertarafindan
sorumlu belediyelerin/6zel sektor firmalarinin tibbi atik yonetimiyle ilgili personelinin
periyodik olarak egitimden ve saglik kontroliinden gegirilmesi ve tibbi atik yonetimi
kapsamindaki faaliyetlerin bu personel tarafindan yapilmasi esastir (TAKY, 2017).

1992 yilinda Birlesmis Milletler Cevre ve Gelisme Konferansi’nda 21 glindem
belirtilmis ve atik yonetimi i¢in tavsiyeler hazirlanmistir. Bu tavsiyeler:

- Atik olusumunun 6nlenmesi ve azaltilmasi

- Atiklarin geri doniigiimiiniin ya da yeniden kullaniminin saglanmasi

- Atiklarin ¢evreye olumsuz etki olusturmayacak sekilde bertarafinin saglanmasi

- Atiklarin diizenli depolama sahalarinda bertarafinin bilingli ve dikkatli bir
sekilde saglanmasi gibi tedbirler tavsiye edilmektedir.

Onerilen bu tavsiyeler saglik kuruslar faaliyetleri sonucunda olusan atiklar1 da
kapsamaktadir. T1bbi atiklarin yonetimi stratejisinde tibbi atik olusumunun minimuma

indirilmesi hayli 6nem arz etmektedir (Temel, 2021).
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2.6.1. Atik Minimizasyonu

Atik  yoOnetiminin Oncelikli amaci atiklarin  olusumunun engellenmesi,
engellenemedigi takdirde ise atik miktarinin en aza indirecek 6nlemleri almaktir. Atik
minimizasyonu daha az miktarda atik veya tehlikeli atik olusmasini saglayacak
yontemlerin ve iriinlerin kullanilmasinin saglanmasi ve en 6nemlisi atiklarin olustugu
yerde ayrilmasini igeren iyilestirme teknolojileri islemlerdir (Ege, 2009). Atik
minimizasyonu, geri kazanim, yeniden kullanim, kaynakta azaltma gibi olarak bilinen
yontemler ile pek ¢ok saglik kurulusunda atik miktarlarinin azalmasini saglamistir.
Bunun i¢in saglik kurumlari kendi biinyelerinde uygun politikalar olusturup atik
yonetim sisteminin kurulmasi saglamalidir. Atik olusumunu minimize etmek igin
yapilacak ¢alismalara ornekler verecek olursak;

Saglik kuruluslarin da kullanilan ve daha sonrasinda atik olusturan maddelerden
uzak durmak ve geri donistiiriilebilir maddelerin kullanimini saglamak mimkiin
olabildigince yayginlastirmak.

Saglik kuruluslarinin kendi biinyelerinde atik yonetimi konusunda kontrol ve
tedbir i¢in uygun metotlar gelistirilmeli.

Kimyasal ve farmasotik kullaniminin kontrol altina alinarak fazla ve liizumsuz
kullanimin 6niine gegilmelidir.

Bu ¢ercevede yiiriitillen atik minimizasyon yontemleri ile saglik kuruluslarinda
atik olusturan iiniteler belirlenerek kaynakta azaltim ve geri doniisiim uygulamalari ile
atik olusumunun minimuma indirilmesi igin atik minimizasyonu segenekleri ortaya
konulur.

I- Bagarili Atik Minimizasyon Programinin Bilesenleri: Etkin atik minimizasyon
programlar1 minimizasyon planlarinin en Onemli unsuru ilk olarak tanimlama
yapilabilmesidir. Bagarili atik minimizasyonunun anahtar bilesenleri agsagidaki listede
verilmistir:

a) Etkin enfeksiyon kontrol prosediirleri

b) Ambalajlarin geri doniistimi

c) Kaynakta ayirma ve kati atiklarin uygun yonetimi, tibbi ve yeniden
kullanilabilir atiklar

d) Klinik personel i¢in etkin yonergeler

e) Etkin devamli kalite yonetimi, iletisim ve egitimler

f) Yonetim sorumlulugu ve 6nderlik (Ege, 2009)
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Atik Minimizasyonu Safhalari

Kaynaginda azaltma: Kaynakta azaltmanin ilk amaci, malzeme iiretimin kontrol
altina alinmasidir. Bu durum minimizasyon yerine getirmenin yani sira maliyet
azaltiminda en etkili ve hizli yollardan biridir. Saglik kuruluslarinda atiklarin en aza
indirilmesi amaciyla, daha az atik olusturan ve tehlikeli olmayan ya da daha az tehlikeli
materyaller segilmeli, tirtinlerin son tiikketim tarihlerine dikkat edilmeli ve oncelikli
olarak en eski iriinlerin kullanilmasimna 6zen gosterilmeli, ekipman ve malzeme
bakimlarinin yapilmasi, kurumlarda ¢alisanlar i¢in atik azaltamaya yonelik programlar
ve egitimler diizenlenmesi basartyla uygulanan yontemlerden bazilaridir (Zeren,
2004).

Atiklarin toplanmasi: Saghik kuruluslarindan olusan atiklarin kaynaginda
cinslerine gore ayr1 toplanmasi gerekmektedir ¢linkii kirlilik  olusumunun
engellenmesinin esas 6gesi oncelikle atiklarin ayri toplanmasidir. Olusan atiklarin
smiflarina gore uygun ayri kutu veya torbalarda toplanmalidir. Saglik kurulusundaki
personeller atik yonetimi konusunda egitilmeli ve yetkili yoneticiler atiklarin
prosediirlere uygun olarak toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi i¢in gerekli malzeme ve
ekipmanlar saglamali ve uygulamaya koymalidir (Ozerol, 2005).

Geri donisiim ve Yeniden Kullanim: Yeniden kullanilabilme o6zelligi olan
atiklarin ayni amaglar dogrultusunda, tekrar kullanilmasidir. Geri doniistimii miimkiin
olan atiklarin diger tip atiklardan ayri olarak, uygun kaplarda ya da kutularda
biriktirilmesi gerekmektedir ayrica bu kap ya da kutularin lizerinde geri doniisiim
amblemi bulunmalidir. Saglik kuruluslarinda geri doniisiim islemleri, yogun olarak
cerrahi aletlerde kullanilan bir yontemdir. Saglik kuruluslarinda kullanilan materyal
ve ekipmanlarin yeniden kullanimi, sterilizasyon protokollerine uygun olarak
yapilmasi sartiyla uygulanabilir. Sterilizasyon islemleri uygun yapilmazsa pek ¢ok
soruna ve tehlikeye yol agabilir. Yeniden kullanilabilir malzeme ve materyaller, nester,
enjektor ignesi, siringa, cam siseler ve konteynerleri igerir. Siringalarin yeniden
kullanilmasi onerilmemektedir ancak tek kullanimlik siringa ve ignelerin maliyetini
karsilayamayacak Kuruluslar i¢in bu uygulama &zenle ve dikkatle yapilmalidir.
Ornegin, radyoterapide uzun siireli kullanilan igne gibi radyoniikleid igeren tibbi
malzemeler sterilizasyon islemine tabii tutulduktan sonra yeniden kullanilabilirler.
Bazi konteynirlar 6zenle yikandiklari ve dezenfekte edilmeleri taktirde yeniden
kullanilabilirler. Basingli gaz konteynirlari i¢in ise ¢ogunlukla tekrar doldurulmak

tizere ilgili yerlere gotiriilirler. Atik tiirline uygun konteynirlarin bulunamamasi
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durumunda ise bir defaya mahsus olmak iizere deterjan ya da diger sivilar konmus
konteynirlar kesici atiklar igin kullanilabilir. Yeniden kullanilabilir malzemeler,
kullanildiktan sonra tekrar kullanilmayan aletlerden ayrilarak, 6zenle yikanmali ve
daha sonra uygun yontem ve kosullarda sterilize edilmelidir. Bununla beraber
enfeksiyon riski tasimayan ve tehlikeli olmayan ambalaj ve kaplar i¢in geri doniisiim
saglanabilmektedir. Ayrica geri doniisiim tesislerinde geri doniisiimii saglanabilen ve
tehlikeli olmayan atiklar geri doniisiim islemine tabi tutulmaktadir. Geri doniistim ile
hammadde temininde endiistriyel {iretim asamasinda islem sayisinda azalma goriiliir
ayn1 zamanda enerji tasarrufu da saglanmis olur. Atik minimizasyonu sayesinde,
atiklar kaynakta ayrildigi icin toplam atik olusum miktarlarinda azalma olacaktir.
Bununla beraber olarak atiklarin tasinmasi ve depolanmasi asamalarina daha az alan
ve daha az enerji kullanilmis olacaktir. Atik toplama araglarinin toplama, tagima gibi
giderlerinde de azalma olacaktir. Genel tabloya baktigimizda ise, atik miktarlarindaki
bu azalmasina bagl olarak daha az atik tasinacagindan, depolama tesislerinin 6mrii
artacak uzun vadede bu tesislerin yapimindan ve isletmesinden mesul olan ilgili

kuruluslar ekonomik olarak fayda saglayacaktir (Ozerol, 2005).
2.6.2. Tibbi Atiklarin Kaynakta Ayri Toplanmasi

Tibbi atiklarin yonetiminde en dnemli unsurlardan biri tibbi atiklarin diger tiir
atiklardan ayr1 olarak toplanmasidir. Tibbi atiklarin kaynakta ayri toplanmasi atik
minimizasyonunu sagladigi gibi tibbi atiklarin da diger tiir atiklarla karigmasi
neticesinde olusabilecek riskleri azaltir. Bu sebeple saglik kuruluslar1 faaliyetleri
sonucu olusan tibbi atiklar, kaynaginda kategorize edilerek biriktirilmesi ve her atik
tiiri i¢in farkli renklerdeki atik torbalar1 kullanilmalidir. Bu sekilde atiklarin farkli
renklerdeki torbalanmalara konulmasindaki amag, insanlarin atiklara herhangi bir
temast olmas1 durumunda yaralanma, bulasici hastalik gibi riskinden korunmalaridir.
Kaynaginda ayr1 toplanan atik tiirlerinin her biri, geri doniistim, tekrar kullanim,
dezenfeksiyon gibi islemlerden ge¢me bicimine gore de ayrilip depolanmalidir.
Atiklarin kaynakta ayri toplanmasi islemi siirdiiriilebilir atik yonetim stratejisi i¢in 6n
kosuldur. Ayrica atiklarin kaynakta ayr1 toplanmasi1 hem bertarafi kolaylagtirir hem de
bertarafa gonderilen atik miktarinda azalma olacagi i¢in ekonomik olarak fayda saglar.

Tibbi atiklar, ilgili saglik personelleri tarafindan olusumlari esnasinda kaynakta
diger atiklar ile karistirllmadan ayri olarak toplanmalidir. Toplama ekipman ve

malzemeleri, atigin 6zelligine uygun ve atigin meydana geldigi yerlere en yakin
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noktalarda bulundurulur. Tibbi atiklar higbir kosulda evsel atiklar, ambalaj atiklari,
tehlikeli atiklar ve tiir diger atiklar ile karistirllmamalidir.

Tibbi atiklarin toplanmasinda kullanilan torbalarin dayaniklihigi yiiksek
seviyede orta yogunluklu polietilen hammaddeden tabanlar ¢ift dikisli, ¢ift kat
kalinlig1 100 p olan, en az 10 kg kaldirma kapasiteli, her iki tarafinda yeterli boyutta
siyah renkte “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK”

yazisini igeren kirmizi renkli ve plastik olmalidir.

Sekil 2.5. Tibbi atik torbalar1

Torbalar en fazla % oraninda doldurulur, agizlar1 sikica baglanir ve gerekli
goriildiigi hallerde her bir torba yine ayn1 6zelliklere sahip diger bir torbaya konularak
kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar higbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar
kullanilmaz. Tibbi atik torbalarinin igerigi higbir suretle sikistirilmaz, torbasindan
¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve baska bir kaba aktarilmaz (TAKY, 2005).

Evsel nitelikli atiklar ise plastik siyah renkte olan torbalarda biriktirilir. Saglik
kuruluslarindan olusan evsel atiklar anlasmali oldugu belediye tarafindan alinarak
bertaraf edilmesi saglanir. Atik toplama islemi sirasinda tibbi ve evsel atiklarin
karismast durumunda biitiin atiklar tibbi atik olarak islem gérmektedir. Evsel atiklar

siyah renkteki posetlerde toplanir. Sekil 2.6.’da evsel atik torbalari gosterilmistir.

Sekil 2.6. Evsel atik torbalari
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Ambalaj atiklari: Tehlikeli ve tibbi atiklarla kontaminasyonu olmamalar1 sartt
ile her tiirli kagit, plastik, karton, cam ve metaller mavi renkteki posetlerde biriktirilir.

Sekil 2.7.’de ambalaj atiklar1 torbalar gosterilmistir.

Sekil 2.7. Ambalaj atiklar1 torbalari

Tehlikeli atiklar tiirlerine gore ayrt ayri konteynir, figi veya varillerle
biriktirilmeli ve birbirleri ile karistirilmamalidir. Ayrigtirilarak toplanmig her atik tiirti
icin konteynerlerin iistiine atilacak olan atik tiiriiniin ve yonergelerinin yazilmasi
atiklarin ayristirilarak toplanmasindaki basar1 yiizdesini artiracaktir. Sekil 2.8.°de

tehlikeli atik torbas1 gosterilmistir.

o,
AT

DIKKAT
TEHLIKELi ATH

DiKKAT

PYTES\ 8

Sekil 2.8. Tehlikeli atik torbasi

Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi atiklarin kaynaginda ayri
toplanmasinda kullanilacak poset renklerini ve atik tiirlerini vermistir. Tablo 2.7.’de

goriilmektedir.
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Tablo 2.7. Atiklarin tiirlerine gore renk kodu uygulamasi (EPA)

Poset rengi Atik tiirleri

Siyah Enfekte olmayan kuru atiklar
Yesil Enfekte olmayan 1slak atiklar
Kirmizi Enfekte ve patolojik atik

Kirmizi ile siyah serit Agir metal iceren kimyasal atiklar
Turuncu Radyoaktif atiklar

Sar1 Delici ve basingh konteynirlar

2.6.3. Tibbi Atiklarin Saghk Kurulusu I¢inde Tasinmasi

Tibbi atiklar saglik kurulusu icinde tasinirken egitim almis personeller
tarafindan, tekerlekli, kapakli, genellikle plastik malzemeden olan, igerisinde atik
toplama ya da bosaltma yaparken posetlere zarar vermeyecek bigimde sivri kenarli
olmayan ve kolayca temizlenebilen konteynirlar da toplanmali ve taginmalidir. Bu
tasima araglart tibbi atik taginmasi disinda farkli bir ig i¢in kullanilamazlar. Bu
konteynirlar turuncu renkte olmali, {izerinde ise uluslararas1 biyotehlike logosu ve
dikkat! tibbi atik ibaresi bulunmalidir. Tibbi atik torbalari sikistirilmayacak sekilde
sik1 bir sekilde diigiimleyerek kapakli konteynirlara tasmnmalidir. Atiklar toplanirken,
tasinirken viicut ile temas olmamasina 6zen gosterilmelidir. Tibbi atiklar diger tiim
atik gruplarindan ayri olarak taginmalidir. Tibbi atik konteynirlari giinliik dezenfekte

edilmelidir.

Sekil 2.9. Tibbi atik tagima araci (konteyner)

Tibbi atiklarin taginmasindan mesul olan personeller turuncu renkte olan
kiyafetler giyinerek ve herhangi bir olasi temastan korunmak amaciyla da gozlik,
eldiven, maske, c¢izme gibi koruyucu ekipmanlar da kullanmalidir. Saglik
kurumlarinda atiklarin toplanmasi icin ugranilacak yerlerin onceden planlanmasi

gerekmektedir fakat planlanan giizergah insan yogunlugunun en az oldugu bdlgeler
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secilerek olusturulmalidir. Sekil 2.10.’da tasiyic1 personel tarafindan kullanilmasi

gereken koruyucu ekipmanlar gosterilmistir.

Sekil 2.10. Tastyici personel tarafindan kullanilmasi gereken koruyucu ekipmanlar

2.6.4. Tibbi Atiklarin Gegici Depolanmasi

Tibbi atiklarin gecici depolanmasi ilgili kanun ve yonetmeliklerde belirtilmistir.
Bu yonetmeliklere gore; “saglik kuruluglarinda tibbi atiklar nihai bertaraf iinitesine
gotliriilmek iizere depolanmasi gerekir. Bu duruma tibbi atiklarin gegici olarak
depolanmasi denir. Gegici depolama islemi 48 saati gegmemelidir. Eger sicaklik 4
santigrattin altinda olursa bu kosul bir haftaya kadar uzatilabilir. 20 yatak kapasiteli
tiim hastaneler gecici atik deposu insa etmek zorundadirlar, daha az yataga sahip
olanlar ise ayn1 islevi gorecek konteyner bulundurmakla yiikiimliidiirler. Gegici atik
deposunun ozellikleri sunlardir: Kapali iki bolmeden olusan bir mekan olmali, bu
boliimlerin birinde tibbi atik deposu, digerinde ise nitelikli atiklar i¢in depo olmalidir.
Hacim olarak 48 saatlik atik depolanabilecek ebatta olmali. Deponun tabani duvarlari
saglam olmali, s1v1 gecirmemeli, temizligi ve dezenfeksiyonu kolay olmalidir (Aykut,
2014).

flgili yonetmelikte; saglik kuruluslarinda olusan tibbi atiklar, islendigi veya
bertarafinin yapildigi sahalara gétiiriilmeden once, tibbi atik gegici deposu ismi verilen
depo ya da konteynirlarda depolanmasi gereklidir.48 saatten fazla olmamak kosulu ile
gecici depolarda ya da konteynirlarda bekletilirler. Bu gegici depolarin iginde 1sinin
+4 °C olmast ile elverisli kapasite sartlarinda bekleme siiresi 7 giine kadar ¢ikarilabilir.
Fakat bu siire herhangi bir kimyasalla islem gormiis patolojik atiklar i¢in en fazla 24

haftadir. Saglik kurulusunda gegici depolama islemi i¢in, gegici atitk deposu mu
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kullanacagi ya da konteyner mi kullanacagi konusu saglik kurulusunun yatak
kapasitesine baghdir. ilgili yonetmelige gore, yatak kapasitesi en az 20 olan tiim saglik
kurumlar1 gegici atik deposu bulundurmakla yiikiimlidiirler. Yatak kapasitesi daha az
olan kurumlar ise konteyner bulundurmakla yiikiimlidiirler. Gegici atik deposunun
nitelikleri sunlardir:

Kapali iki b6lmeden olugsmali ve bu bélmelerin birinde tibbi atiklar digerinde ise
evsel atiklar i¢in olmalidir.

Deponun hacmi en az 2 giinliik atig1 alabilecek boyutta olmalidir.

Deponun tabani ve duvarlart dayanikli olmali, sivi gegirimsiz, mikroorganizma
ve Kkir tutmayan, temizlenmesi ve sterilize edilmesi basit olacak bir malzemeyle
kaplanmalidir.

Yeterli seviyede aydinlatma sistemi ve pasif havalandirma sistemi bulunmalidir.

Depo kapis1 disa acilir sekilde ya da siirgiilii kap1 olmalidir. Kapinin rengi ise
turuncu olmalidir ve flizerinde goriilebilecek sekilde siyah renkte “Uluslararasi
Biyotehlike” logosu ve “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresi bulunmalidir.

Disaridan hayvanlarin veya yetkili olmaya kisilerin girmesini engellemek i¢in
deponun kullanilmadig1 zamanlarda kilitli olmas1 gereklidir.

Depo temizligi, depo bosaltildiktan sonra kuru temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir. Eger gerekli ise ilaglanmalidir. Sekil 2.11.’de Gegici atik deposu Ornegi

verilmistir.

Sekil 2.11. Gegici atik deposu 6rnegi (Amasya, 2022)

Eger depoda tibbi atik poseti yirtilir ve neticesinde tibbi atiklar etrafa dokiiliirse
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uygun ekipmanlarla temizlenmelidir ve eger dokiilen sivi atik ise emici maddelerle
yogunlagtirma islemi yapildiktan sonra temizlenmelidir. Dokiilen atiklar ve temizle
islemi sonucunda ortaya ¢ikan atiklar yeniden tibbi atik posetine konulmali ve birlikte
depo sterilize edilmelidir.

Deponun i¢i ve kapilart gorevlilerin rahat¢a yiikleme, bosaltma, depolama
yapabilecegi bicimde inga edilmelidir.

Depo, hastane girisi ve ¢ikisi, otopark gibi insanlarin yogun olarak bulundugu
boliimler ile gida hazirlamasi, depolama ve satis yerlerinden uzakta bulunmalidir.
Atiklarin gegici depolanmasi disinda baska amag ile kullanilmamalidir.

Temizlik ekipmanlari, koruyucu kiyafetler, atik torbalari, konteyner, kap ve
kovalar gegici atik depolarina yakin yerlerde bulunmalidir.

Temizlik ve dezenfeksiyon talimati ve takip cizelgesi gecici atik deposunun

digina goriilebilecek yere asilmalidir (TAKY, 2017)
2.6.5. Tibbi Atiklarin Nihai Bertaraf Tesisine Tasinmasi

Tibbi atiklar, gegici atik depolarindan alindiktan sonra ¢evre ve insan sagligini
tehlikeye sokmadan, sizint1 sulari akitilmadan ve etrafa yayilmadan nihai bertaraf
tesislerine taginmalidir. Tibbi atiklar1 tasimasi igin kullanilan araglar baska higbir is
icin kullanilmamalidir. Tagima i¢in kullanilan araglar, 6zel olarak imal edilmiglerdir.
Bu araclar tasima lisans1 almis araglardir. Tibbi atik tasimasi i¢in kullanilan araglarinin
tagima yapabilmeleri i¢in tibbi atik tagima lisansi alinmasi zorunludur ve 3 yilda bir
lisansinin yenilenmesi gereklidir. Tibbi atiklarin tasinmasinda kullanilan araglar belli
niteliklerde olmas1 gereklidir. Araglarin 6zelliklerini su sekilde 6zetleyebiliriz:

Atiklarin tagindigi kismin tamamen kapali olmast ve Sikistirma sisteminin
bulunmamasi,

Soforiin bulundugu yer ile atik yiikleme kisminda aralik bulunmast,

Atik yiiklenen kismin olasi kaza halinde hasar gormemesi i¢in dayanikli
yapilmasi,

Atik  yikleme boliiminiin igteki ylizeyinin piiriizsiiz olmasi, rahatga
temizlenebilmesi, sivri kdseli olmamasi, paslanmaz olmast,

Aracin yan ve arka yiizeylerinde goriilebilecek sekilde ve siyah renkte
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi bulunmali ve yine siyah renkte yazilmis
“DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresinin bulunmasi ve aracin disinin turuncu renkte
olmasi, gerekir (TAKY, 2017). Sekil 2.12.’de Tibbi Atik Tasima Araci verilmistir.
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Sekil 2.12. Tibbi Atik Tagima Araci

Tibbi atiklarin bertaraf tesisine tasinmasindan biiyliksehirlerde biiyiiksehir
belediyeleri sorumludur diger yerlerde ise belediyelerin yetkilendirdigi sahislar ve
kuruluslar sorumludur. Sorumlu kisiler ya da kuruluslar, tibbi atiklarin taginmasi ile
gorevli olan elemanlar1 donemsel olarak egitmek, rutin saglik kontrollerini yaptirmak

ve diger koruyucu 6nlemleri almakla sorumludur.
2.6.6. Kayit Tutulmasi

Tibbi atiklarin Gireticilerden alinip nihai bertaraf i¢in tasiyiciya teslim edilen tibbi
atiklar tastyicinin bertaraf tesisine gotiirdiigiine yonelik ve bertaraf tesisinin bu atiklari
aldigina dair bir belge diizenlenmelidir. Belgenin {izerinde atigi tireticisinin ismi,
adresi, sorumlu kisinin adi soyadi, telefon numarasi, tarihi, tiretilen atik miktari,
tagiyici firmanin ismi, $oforiin adi, aracin plakasi, tasima lisans numarasi bertaraf tesisi
ile ilgili tiim bilgiler bulunmaktadir. T1bbi atik alind1 belgesi 3 niisha olarak hazirlanir;
ilk niisha atik treticisi, ikinci niisha tasiyici firmada, ii¢iincii niisha ise bertaraf
tesisinde kalacak sekilde diizenlenir ve ilgili yetkililer tarafindan imzalanir (Baylan,
2009)

. Bu belgenin en az bir yil siireyle muhafaza edilmesi sarttir ve talep edildigi
takdirde yetkili kisilerin incelemesi i¢in agik tutulur. Sekil 13’te Tibbi atik alindi

belgesi gosterilmektedir.
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Sekil 2.13. Tibbi atik alind1 belgesi

2.7. Tibbi Atiklarin Bertarafi

Tibbi atiklarin, ¢evre ve halk sagligina tehlike olusturmayacak uygun kosul ve
bertaraf yontemleriyle giivenle bertarafi ger¢eklestirilmelidir.

Tibbi atiklarin bertaraf yontemi segilirken, zehirli emisyon veya diger tehlikeli
maddelerin ortaya ¢ikmasi durumu ele alinarak detayli bir atik yonetim planmimn
yapilmasi, meydana gelebilecek tiim risklerin géz oniinde bulundurularak ayrintili
olarak degerlendirilmesi yapilmalidir.

Tibbi atiklarin bertaraf metodu segilirken bazi kosullarin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Bu kriterler;

- Yonetmelikte bahsedilen sartlara uygunluk saglanmalidir

- Bolge i¢in uygulanabilir olmalidir

- Olusan atik tiirlerinin miktarlar1 belirlenmelidir

- Nitelikli personel ile ¢alisilmalidir

- Teknoloji kolay elde edilebilir ve uygulanabilir olmalidir

- Nihai bertaraf i¢in secenekler belirlenmelidir

- Cevresel etkiler en aza indirilmelidir

- Maliyeti géz 6niinde bulundurulmalidir (TAKY, 2005).

T1ibbi atiklar sterilizasyon tesisinde par¢alama iglemine tabii tutulduktan sonra
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tehlikesiz atik durumuna getirilir ve belediye atiklari ile birlikte bertaraf edilmek
amaciyla belediye atiklarinin tagindigi araglar vasitastyla diizenli depolama sahalarina
gonderilmektedir.

Tibbi atiklarin bertarafinda cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerin
en yaygin olarak kullanilan kismi1 asagida siralanmistir:

* Yakma Teknolojileri

* Kimyasal Dezenfeksiyon

* Mikrodalga ile Isinlama

« Otoklav (buhar ile sterilizasyon)

* Hidroklav

* Rotoklav

* Kuru Is1 ile Sterilizasyon

* Enkapsiilasyon

» Inertizasyon

* Diizenli depolama teknolojileri asagi kisimda 6zetlenmistir.
2.7.1. Yakma

Diinyada en yaygin kullanilan metotlardan birisidir. Yakma; organik ve
yanabilen atiklari, inorganik ve yanmaz maddelere doniistiiren ve atiklarin hacimce ve
agirlikca azalma saglayan ve olduk¢a yiiksek sicaklikta yapilan kuru oksidasyon
islemidir. Organik bilesiklerin yanmasi ile birlikte ¢evre ve halk saghigi i¢in zararli
etkilere yol agabilecek karbon dioksit, buhar, azot oksitler, toksik maddeler, partikiil
madde ve kiil gibi tlirlii gaz emisyonlar1 olusur. Bu zararh etkileri 6nleyici tedbirler
alinarak bunlarin aritimi gereklidir.

Yanma islemi kontrol edilemeyen bir sekilde oldugu takdirde yanici ve zehirli
bir gaz olan karbon monoksit olusumuna sebebiyet verir. Yakma yontemi atiklarda
geri donisiimi, yeniden kullanimi miimkiin olamayan, depolama alaninda bertarafi
gerceklestirilemeyen atiklarin bertarafinda tercih edilir (Giin, 2013). Yakma sistemleri
yetkili sahis veya kurumlar tarafindan kurulur ve isletilir. Basit bir sekilde yakma

firinin is akis semasi sekil 2.14.’te verilmistir.
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Sekil 2.14. Yakma firiin is akig semasi

Yakma islemine tabii olan tibbi atiklar iginde; kirilmigs termometreler,
kullanilmig piller/bataryalar gibi yiiksek diizeyde civa ve kadmiyum ihtiva eden
atiklar, giimiis tuzlari iceren radyolojik atiklar, agir metaller i¢eren ampuller ve
basingli kaplar bulunmaz.

Yakma tesisine gelen atiklar 6zel refrakterli doner firin igerisinde 1000 ila 1200
santigrat arasinda yakilir. Yanma tinitesinde tibbi atiklarin kalma siiresi 60 dakikadir.
Yakma islemi sonunda tibbi atiklarda hacimce %95, kiitlece %75 azalma goriiliir
(Akkaya,2015).

Diinyada pek ¢ok yerde yakma tesisleri son yillara kadar yaygin olarak kabul
goren bertaraf yontemlerindendi fakat yakma tesislerinden ¢ikan bazi gazlarin sera
etkisi yaratmasi sebebiyle meydana gelen kiiresel 1sinmanin hava kirliligi tizerindeki
endisenin artmasiyla daha kati gaz emisyon limitleri ve standartlar1 uygulanmaya
baslandi. Buda yakma tesislerinin yap1 ve isletme masraflarini arttirarak tibbi atiklarin
yakilmasi islemini kazangli bir bertaraf yontemi olmaktan gikarmistir.

Tibbi atiklar ilgili bakanligin gerekli gordiigii hallerde ve izni dahilinde, ¢cevreye
bir tehdit olusturmayacak sekilde ve gereken onlemlerin alinmasi ile, baca gazi
emisyonlarinda TAKY hiikiimlerinin saglanmasit ve devamli olmamak kosuluyla

cimento fabrikalarinda da yakilabilir.
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Tibbi atiklarin yakilmasi ile zehirleyici ve bulasici igeriklerin giderimi saglansa
bile igerigindeki agir metallerin tamamini yok edememektedir. Bu metal ve agir metal
kirliligi, olusan dip kiiliinde ve ugucu kiilde kalmaktadir. Bu kiillerin konsantrasyonlari
az olsa bile ¢evre ve insan sagligi igin toksik bir etki olusturur. Yanma prosesleri
neticesinde olusan kiillerde, genelde dioksin ve furanlar olusur. Bu Kirleticiler hem gaz
hem de partikiil halinde olabilen ve diisiik konsantrasyonlarda bile toksiklerdir.
Poliklorlu dibenzodioksin (PCDD) ve poliklorlu dibenzofuran (PCDF) karbon,
hidrojen, oksijen ve klor i¢eren renksiz, kokusuz aromatik bilesiklerdir. Bu aromatik
bilesiklerin en miihim oOzellikleri, fotokimyasal ve biyolojik olarak bozulmaya
mukavemetli olup, besin zincirinde yiiksek konsantrasyona bulunmalari, insanlar ve
hayvanlarin yag dokularinda birikerek, uzun yillar zehirli etkilerini siirdiirmeleridir.
Bu sebeplerden 6tiirii, bu kirletici bilesiklerin olusumunun Oniine gecilmesi, eger
olusum 6nlenemiyor ise bu Kirleticilerin atmosfere yayilmadan 6nce uygun yontemler
kullanilarak ve ayni zamanda belirlenen emisyon standartlart ve uygun alict ortamlar

saptanarak muhakkak giderilmesi gerekir (Akkaya, 2015).

Sekil 2.15. Yakma iglemi ile tibbi atik bertarafi

Yakma yonteminin avantajlari;

Yakma en etkili hacim azaltma yontemidir.

Toksik, enfeksiyoz ve patolojik atiklar igin en uygun bertaraf yontemidir.

Cok hizl1 bir aritim yontemidir.

Yakma yonteminin dezavantajlari;

Yatirim, isletme, bakim masraflar1 maliyetlerinin fazla olmasi,

Nihai bertaraf yontemi olmamasi ve yakma islemi sonrasi kiil, ciiruf vb. gibi
inorganik maddeler olusur. Bu kalintilarin taginmasi ek ytik getirir.

Yakma isleminde olusan emisyonlar atmosfere karismadan miidahale

edilemeyebilir ve bu da ¢evre ve halk saglig1 acisindan risk olusturabilir.
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a. Pirolitik Yakma Tesisleri

Bertaraf yontemleri arasinda sik¢a tercih edilen ve giivenilir bir yontemdir. Bu
bertaraf yontemi, kontrollii hava ile yakma veya cift odali yakma olarak da
adlandirilmaktadir. Pirolitik yakma firinlari, 6n yakma odasi ve son yakma odasindan
olusmaktadir. Atiklar, oksijeni az bir ortamda ve 800°C- 900°C sicaklikta 6n yakma
odasinda termal olarak ayristirilir ve bu yanma islemi neticesinde kiil ve gaz olusur.
Yakma isleminin yapilabilmesi ig¢in yakit kullanilir. Atiklar uygun atik torbalari,
konteynirlar1 veya kaplariyla yakma odasina yiiklenir. ilk asamada yakma sonucu
ortaya c¢ikan gazlar, ikinci asama olan son yakma odasinda 900 °C ila 1200°C galisan
ve On yakma odasina nazaran daha yiliksek oksijen seviyesi ile ikinci bir yakma
odasinda yakilir, bu kisimda duman ve kokular minimum seviyeye indirilir. Biiyiik
pirolitik yakma tesisleri, kapasitesi 1-8 ton / giin ve siirekli ¢alismaya uygun olacak
sekilde tasarlanmigtir. Bu firinlarda atiklarin  yiiklenmesi, olusan kiillerin
uzaklastirilmas: ve yakilacak atiklarin firin igerisindeki hareketi otomatik olarak
gerceklesebilir. Pirolitik yakma tesislerinde emisyon gazlarmin i¢indeki kirleticileri
temizlemek i¢in aritma birimlerinin kurulmasi zorunludur. Pirolitik yakma tesislerinde
yakma sicakliklari, diger yakma tesislerinden ¢ok daha yiiksek seviyelerde oldugu i¢in
bazi tehlikeli kirleticiler sistemden yanarak uzaklastirilabilmektedir. Dioksin ve furan
olusumunu 6nlemek amaciyla klorlu bilesik iceren ve PE / PP tiirii plastik torbalar

firlara verilmemelidir (Temel, 2021).
b. Déoner Firinh Yakma Tesisleri

Doner firmli yakma tesisleri, bir doner firin ve bir yakma sonrasi odasindan
olusan tesislerdir. Bu yontem kimyasal atiklar ve bolgesel tibbi atiklarin bertarafi igin
kullanilabilir. Doner firinlar silindir seklinde donebilen ve ekseni dik olarak kii¢iik bir
actyla tasarlanir ve genellikle %3 ila %5 egime sahiptir. Firinlarda donme hizi 2-5
devir/dakika olur ve bu donme hareketi sayesinde atiklarin oksijen ile daha ¢ok
karigsmasini saglar, ancak bu durum atik gazin partikiiler madde yiikiinii artiracak
yondedir. Firinlarin iist boliimden atiklar direkt doner firmin igerisine atilir ve alt
bolmesinden ise kiiller tahliye edilir. Doner firinlarin yakma sicakligi 1200 ila 1600
derecedir ve kapasiteleri 0,5- 3 ton/saat arasindadir ve siirekli caligabilirler (Ege,2009).

Doner firinlarda genellikle enfekte, kesici-delici, patolojik, genotoksik-
sitotoksik, kimyasal ve farmasoétik atik gruplarinin bertarafi i¢in uygundur. Fakat diger

tip radyoaktif atiklar, agir metal icerikli atiklar ve basingli kaplar gibi atik gruplar igin
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ise uygun degildir. Doner firinlarinda toksik kimyasal igerikli baca gazi, dioksinler-
furanlar, kiiller olusabilmektedir. Doner firinli yakma tesislerinin ekipman, malzeme
ve isletim maliyeti fazladir ve ayn1 zamanda bakimi zor, enerji tiiketimi de yiiksektir.

Yakma tesisin uygun kosullarda isletilebilmesi i¢in donanimli personel gerekmektedir.
2.7.2. Kimyasal Dezenfeksiyon

Kimyasal dezenfeksiyon iglemi, tibbi atigin sivi bir kimyasalla yikanmasi
temeline dayanir. Atiklarin igerdigi patojenler bu kimyasallar sayesinde etkisiz hale
gelir veya yok edilir (Akcan, 2012). Yapilan bu islem sterilizasyondan ziyade bir
dezenfeksiyon islemini ifade eder. Bu islemde en fazla kullanilan dezenfektan
maddeler ise klor ve fenol bilesikleri, aldehitler ve amonyum tuzlaridir. Kimyasal
dezenfeksiyon islemi kan, idrar, diski ya da hastane atik sular1 gibi benzeri sivi
atiklarin  dezenfeksiyonu i¢in uygundur. Patolojik atiklar i¢in uygun degildir.
Kesiciler, mikrobiyolojik kiiltirler ve tibbi atiklar kimyasal olarak dezenfekte
edilebilmektedir (Ozdemir, 2019).

Kimyasal dezenfeksiyon islemi cogunlukla saglik kuruluslarinda yapilir.
Dezenfeksiyon isleminden sonra bu atiklar risksiz tibbi atik sinifinda degerlendirebilir
ancak kullanilan Kimyasallarin sizintis1 olmasi veya direkt g¢evreye birakilmasi
durumunda olast tehlikelere sebep olabilir. Kimyasal dezenfeksiyon ydnteminin
planlanmasinda artik veya kalintilar1 bertaraf etme gereksinimi 6zenle ve dikkatle
gozden gecirilmelidir. Ancak diizglin yapilmayan kimyasal dezenfeksiyon islemleri
ciddi boyutlarda bireysel ve ¢evresel problemlerin olusmasina sebep olabilir. Prosesin
kapasitesi ve hizi segilen ayiracin tiiriine, miktarina, zamanina ve atik ile temas

alanina, sicakliga, rutubete ve pH gibi faktorlere baghdir.
2.7.3. Mikrodalga ile Isinlama

Mikrodalga ile 1sinlama yontemi tibbi atiklarmn igerigindeki suyu ve nemi belli
bir siire 1sitarak isleme tabii tutan bir bertaraf metodudur. Mikrodalga ile 1sinlama
yonteminin caligma ilkesi, suyun hizlica isitilmasiyla suyun icerisindeki enfekte
atiklar1 ve mikroorganizmalart 2450 Mhz frekanshi ve 12,24 cm dalga boylu
mikrodalga 1sinlarla ortalama 20 dakikada yok etmektedir. Atiklarin nemlendirmesi
esit olmasi i¢in prosesten once pargalanarak graniil hale getirilir ve bu sayede %80 ‘e
kadar hacim azalmasi saglanmaktadir. Atiklar 20-30 dakika toplama odasinda

kalmaktadir. Proses tam otomatik formda ve tamamen kapalidir (Esmen,2016).
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Islemden sonra ise atiklar bir konteymirda toplanarak diger evsel atiklarla beraber
belediye atik sistemine gonderilmektedir. Bu teknolojide tehlikeli kimyasal maddeler,
kan ve siv1 tibbi atik bulunmasi halinde etkisi azalacagindan ve olumsuz yan etkiler
olusturmasindan otiirli kullanilmasina izin verilmemektedir. Isinlama yonteminde
islenen atigin tiirleri: kiiltiirler ve asilar, kesici- deliciler, kan ile kontamine olmus
malzemeler, sinirli miktarda sivilar, izolasyon ve ameliyat atiklari, kimyasal atiklar
haricindeki laboratuvar atiklari, gazli bez, bandaj, bone, Onliikk, maske, yatak
malzemeleri gibi yumusak atiklardir. Sekil 2.16. Tibbi Atik bertarafinda kullanilan

mikrodalga sistemi verilmistir.

Bu yontem patolojik, radyoaktif, tehlikeli kimyasal atiklar, kemoterapi ve radyasyonlu

atiklar i¢in uygulanamaz.

Sekil 2.16. Tibbi Atik bertarafinda kullanilan mikrodalga sistemi

Son donemlerde tibbi atiklarin mikrodalga ile i1sinlama yontemiyle bertaraf
edilmesi bircok iilkede Brezilya, Kanada, Japonya, Kore, Filipinler, Ingiltere ve
ABD’de olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir (Akcan, 2012) fakat bazi isletme
sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Gelismekte olan tilkeler icin ise bu yontem,
yiiksek yatirim ve igletme-bakim maliyetlerinden 6tiirti kullanimini kisitlamaktadir.
Ancak bu sisteme benzer daha az kapasiteli ve maliyetli olan ve farkli dalga boylar1 ya
da elektron 1smnlari kullanilan benzeri teknolojiler gelistirilmistir. Bu bertaraf
yonteminde herhangi bir emisyonun ortaya ¢ikmadigi goriilmiistiir. Bundan otiirii

emisyonla ilgili kontrol ve denetim sistemine de gerek duyulmamaktadir.
2.7.4. Otoklav (Buhar ile Sterilizasyon)

Giliniimiizde buhar ile sterilizasyon islemi, etkili, ekonomik ve ¢evreye daha az
zararl olmasindan 6tiirii tibbi atiklarin bertarafi igin en ¢ok tercih edilen yontemlerden

biridir. Buhar ile sterilizasyon iglemi, tibbi atiklarin yiiksek 1s1, basing ve neme tabi
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tutulma islemidir ve bu islem temas siiresi, sicaklik degerleri, atigin nem orani ve
buharin atiklarin igine sizabilmesi gibi bir¢ok farkli faktorlere baghdir. Sterilizasyon
islemi atik igerisindeki mikroorganizmalarin tamamen yok edilmesini veya bu
mikroorganizmalarin %99,9999 oraninda azaltilmasini saglar. Buhar ile sterilizasyon
isleminde, yiiksek vakumlu 2-3 bar’a kadar basingli ve sicakligin 137°C’ya kadar
oldugu ortamlarda gergeklestirilmektedir. Sporlu bakteriler igin minimum 15 dakika
stiresince ve 121 derece sicaklik olmasi gereklidir. Bu yontem ile yasalarin da 6n
gordiigii sekilde tibbi atiklar 50 dakikay1 gegmeyen siirede giivenli bir bicimde 1slah
edilebilmektedir (Bahgivan, 2017). Sterilizasyon islemine tabi tutulan tibbi atiklarin
tehlikesiz hale getirilip getirilmedigi kimyasal ve biyolojik indikatorler kullanilarak
test edilir. Test sonuglar1 olumlu sonuglandi ise atiklar depolanmak amaciyla depolama
tesislerine sevk edilir. Test olumsuz sonugland: ise sistem kontrol edilir ve
sterilizasyon islemi yinelenir.Otoklavlama yontemi geri doniistiirtilebilir atiklar igin
fazlaca kullanilmakta ancak kemoterapik, farmokolojik, patolojik ve laboratuvar
atiklarin bu igleme tabii tutulmasi tavsiye edilmemektedir (Ege, 2009).

Otoklav cihazi; kazan, termostat, hava bosaltma muslugu, basing ayar supabi,
manometre ve termometre kisimlarindan meydana gelir. Kazan, istenen isiya ve basing
derecelerine ayarlanabilen basinca dayanikli kisimlardir. Cok kiigiik ve basit olanlar
oldugu gibi biiyiik ve karmasik, tek ceperli, cift ¢eperli, tek kapil ¢ift kapili, buhar
jeneratorli ve 6n vakumlu olan kazan gesitleri de vardir. Termostat, sicakligin istenen
seviyede kalmasini saglar. Hava bosaltma muslugu, otoklav 1sinmaya basladiginda
acik tutularak doymus su buhari ¢ikmaya basladiginda kapatilan ya da otoklav
havasinin vakum ile bosaltildig1 bir musluktur. Basing ayar supabi, belirli basingtan
sonra buharin ¢ikisina izin vererek basincin sabit bir sekilde kalmasini saglar.

Manometre ve termometrelerin kalibre edilmis olmasi sarttir.

Sekil 2.17. Otoklav cihazlar
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2.7.5. Rotoklav

Bu yontem otoklav yontemlerinin modernize edilmis versiyonudur ve tam
otomatik c¢alisirlar. Tibbi atik torbalart donen basingli hiicrelerin igerisine konulurlar.
Donme aninda hazne igerisindeki helezon kanatlar bulunur ve bu kanatlar sayesinde
atiklarin tam karigmasini ve pargalanmasi saglanir. Sterilizasyon islemi 345 kPa basing
ve 136 °C seviyesine kadar 1sinir ve tibbi atigin icerigindeki suyun buharlasmasi ile
birlikte basing: 2,5 ila 3,5 bar arasinda olmaktadir. Hacim azaltmasi pargalanma
sonunda %70-80 oranindadir. Islem sonucunda agiga ¢ikan gazlar ise karbon filtreler
ile tutulup yogunlastirildiktan sonra kanalizasyona sistemine verilir. Sekil 2.18.’de

Rotoklav cihazi atik ylikleme ve bosaltma an1 gosterilmistir.

Sekil 2.18. Rotoklav cihaz atik yiikleme ve bosaltma ani

Cihazin avantajlarindan biri, geri kazanilabilir malzemelerin ayiklanmasini
saglar. Bu sayede sterilize olmus malzemelerin geri doniisiimii giivenli bir sekilde
saglanabilmektedir. Bu yontem kimyasal atiklar ve radyoaktif atiklar i¢in uygun
degildir fakat laboratuvar atiklar1 ve hayvan atiklarini sterilize edilebilir (Esmen,
2016).

Rotoklav yonteminin sistem ve isletme maliyetleri fazladir. Ayrica bu
sistemlerin iiretici firmalarinin sayisinin az olmasindan 6tiirii fazla yaygimlasmis bir
teknoloji degildir. Sistem maliyeti 390000 $ ila 1700000 $, isletme maliyetleri ise
yaklasik 0,5 $/kg’dir (Baylan, 2009).

2.7.6. Hidroklav

Hidroklav prosesi sicaklik ve buharin etkisiyle organik maddelerin hidrolize
edilmesidir. Prosese buharin verilmesi ile birlikte sicaklik hizli bir sekilde artar ve
karismis atiklarin suyu giderilir (Isinkaralar, 2014). Sterilizasyon isleminin verimli
olabilmesi igin 132° C’de 15 dakika siiresince ya da 121° C’de 30 dakika islem
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gormesi gerekmektedir. Islem sonucunda ise agirlikca %50 hacimce %80 oraninda

azalma gozlemlenmektedir (Ayan, 2019).
2.7.7. Kuru Is1 Dezenfeksiyonu

Sicak hava sirkiilasyonu ile dezenfeksiyon yontemidir. Genellikle enfeksiyoz ve
kesici delici atiklarin dezenfeksiyonu i¢in tercih edilir. Bu islemde, atiklar 25mm
capinda pargalanarak doner burgulu bolmede 6n isitmaya tabi tutulurlar. Proses
sicakligr ise 110 ila 140 derece arasindadir. Sanitasyon islemi genellikle 20 dakika
kadar siirer, kalan atiklar ise sikistirilarak olusan gaz filtrasyondan gecirilerek islem
tamamlanir. islem sonucunda hacim %80 oraninda ve agirlik %20-35 oraninda azalma
gozlemlenir (WHO, 1999). Dezenfeksiyon islemi buhar bazli yontemlere gore daha
yiiksek sicaklik ve daha fazla maruz kalma siiresi gerektirdiginden 6tiirii hem maliyet
hem de enerji ihtiyact daha fazla olmaktadir. Bu yontem patolojik atiklara ve

radyoaktif icerikli atiklara uygulanmaz (Ayan, 2019).
2.7.8. Enkapsiilasyon

Enkapsiilasyon yontemi bir 6n aritim islemidir. Kesici-delici, farmasétikler,
kimyasal atik gruplarinin bertarafi icin uygun bir yontemdir. Bu yontem kesici
olmayan enfeksiydz atiklar icin yeterli degildir fakat yakma yontemi ile birlikte
uygulanabilir. Enkapsiilasyon yontemi ile atiklar 3% oraninda yiiksek yogunluklu
polietilenden ya da metalden yapilmis ve hacimleri 1 ila 100 litre arasinda degisebilen
konteynerlara doldurulurlar. Sonrasinda atiklarin {izerine ¢imento, kil, plastik kopiik
veya bitiimli kum konulur ve konteynerlar miihiirlenir (Elevli, 2018). Cok miktarda
kesici delici, kimyasal ve farmasdtik atik tliretmeyen saghk kuruluslart igin
maliyetlerinde diisiik olmasi sebebiyle tercih edebilen bir yontemdir. Enkapsiilasyon

yontemi diger yontemlere gore daha ucuz, basit ve giivenilirdir.
2.7.9. Inertizasyon

Inertizasyon ydntemi, atigin icindeki zehirli maddelerin yiizey sular1 veya yeralti
sularna karisma tehlikesini en az seviyeye indirgemek igin bertaraf oncesinde
cimento, kire¢ ve su ile karistirilmasi iglemidir. inertizasyon yéntemi, farmasétik
atiklar ve yiiksek metal igerikli yanma kiilleri i¢in uygun bir yontemdir. Fakat
enfeksiyoz atiklar i¢in uygun degildir. Farmasotik atiklarin inert hale getirilmesi igin
ambalajlarindan c¢ikartilip Ogiitiilmeli sonrasinda c¢imento, kire¢ ve su karigimi

eklenmelidir. Bu islem sonucunda homojen yapili kat1 kiitleler elde edilir. Bu karigsim
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stv1 olarak da elde edilebilir. Elde edilen bu kiitleler uygun bertaraf sahasina gonderilir
(Bahgivan, 2017). Bertaraf sahasina getirilen karisimlar evsel atiklarin tizerlerine
dokiiliir. Bu yontem pahali bir yontem olmamakla birlikte kullanilan ekipmanlarin da

karmasik yapili olmamasindan 6tiirii uygulanabilir bir yontemdir.
2.7.10. Diizenli Depolama

Diizenli depolama ile bertaraf yontemi, kati atiklarin makul bolgelerde kontrolli
bir sekilde ve saglik kosullarin uygunlugunu es gegmeden depolanmasidir. Diizenli
depolama ile bertaraf yontemi maliyet ve ¢evresel yonden uygunlugundan Otiirii tim
diinyada tercih edilen bertaraf yontemleri arasinda yer alir. Depolama yontemi,
depolama bolgelerindeki yer alti- yiiz iistii sularinin ve diger muhtemel olusacak gevre
Kirliliklerine firsat verilmeden ve kontrollii bir sekilde depo gazi emisyonlarinin
yapilmasiyla birlikte bu yontem yararl bir yontemdir. Bunun nedeni sahadaki atigin
muhtevasi, nem orani, tane biiyiikligi gibi hususlar dikkate alinmaksizin her ¢esit ¢op
depolanabilir. Depolama sahasi tamamiyle dolduktan sonra ortii tabakasi ile ortiilerek
rekreasyon amaci ile kullanilabilir. Bu yontemin hala gelistirilmis farkli bir tiirii
bulunmamaktadir ve kati atik bertarafi sonrasinda arta kalan atiklar kesinlikle diizenli
depolama sahalarina gonderimi yapilmalidir. (Priiss vd., 1999).

Yigilmis halde olan atiklar ¢evre ve halk saghgi agisindan biyiik riskler
olusturmaktadir. Kontrolsiiz ve daginik sekilde depolama sahalarina atilan atiklar su,
hava ve toprak kirliligine, yanginlara, rahatsiz edici kokulara, gaz patlamalarina estetik
olarak da kotii goriintiilere yol acarak ¢evre halkini da hastalik yapici etkenlere maruz
kalmasina neden olabilir. Ayrica bu sahalarda dolasan tiim hayvanlarin ve ¢alisanlarin
bu hastalik yapici etkenleri bulagtirma riski vardir (WHO, 1999).

Diizenli depolamada en ¢ok sorun teskil eden unsurlarin basinda halojenli
¢oziicliler bulunur. Saglik kuruluslarinin birtakim {initelerinden benzer sekilde
kimyasallar, atik tamponlar, bezler gibi malzemeler atilmaktadir. Bu malzemeler ortii
sisteminin yapisini bozabilir, suyla tasinabilir ya da susuz siv1 bir fazda ¢ok daha riskli
hale gelebilirler. Bu materyaller gaz ve koku olustururlar ve mikroorganizmalari yok
ederler. Bu sebepten otiirli bu tarzdaki bilesiklerin diizenli depolamaya verilmesi
uygun degildir (Tungsiper, 1997).

Ulkemiz de tibbi atiklarin diizenli depolama ydntemiyle bertaraf edilmesi etkili
bakanlik¢a belirlenen teknik usullere uyulmasi kosulu ile miimkiindiir. TAKY ‘e gore

tibbi atiklarin diizenli depolanmasi i¢in belirlenen kosullar su sekildedir:
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1) Tehlikeli atik depolama sahalarinda hususi bir kisminda, tehlikeli atiklardan
ayr1 yerde olacak sekilde,

i) Evsel atiklarin bertaraf bolgelerinde tibb1 atiklarin kontrol yonetmeligine
uygunluk gosterecek sekilde yapilmis 6zel bir kisminda, evsel atik tiiriinden ayri
olacak sekilde,

Iii) Yalnizca tibb1 atiklar igin yapilmis hususi bir bertaraf sahasinda, diizenli
depolanarak bertaraf edilirler.

Diizenli depolama sahalarinin Karstik arazilerde, yer iistii sular1 ve yeralt1 sulari
koruma arazilerinde, taskin tehlikesi bulunan arazilerde, ¢ig, heyelan, erozyon
bolgelerinde kurulmalarina izin verilmez. Bolge seciminde olusabilecek her ¢esit yer
hareketleri, riizgar durumu ve trafik durumu dikkate alinarak segilir. Bu bolgeler
yerlesim yerlerine en az 1000 metre mesafede bulunmalidir. Belirlenen 1000m kosulu
yetkili bakanlik goriisiiyle, mesafe olgiitlerini saglamak kosulu ile disiiriilebilir.
Depolama sahasinin taban sekli ve olusan sizint1 sularinin toplanmas1 TAKY” ye gore
belirlenir. Depolama sahalarinda tibbi atiklar sikistirilmadan doldurulur. Dolgu
islemleri esnasinda giinliik olarak atiklarin tizeri 6nce kireg ile daha sonra da en az 30
cm toprak olacak sekilde ortiiliir. T1bbi atik depolama sahalarinin tamamen dolmasiyla
birlikte 20 y1l boyunca ile denetlenir ve 50 yil siire ile de iskana acilamaz.

Diizenli depolama sahalarinin dizayn ve isletilmesinde belli bash temel hususlar
bulunur bunlar; atiklarin diizenli depolama alanlarina iletilmesinde, tasima araglarinin
bu alanlara girisinin miimkiin olabilmesi, sahada yapilan tim g¢alismalarin yetkili
personellerce giin asirt kontroliinliin saglanmasi, depolama isleminden evvel 6n
hazirliklarin yapilmasi ve yonetilebilir sekilde kademelendirilmelidir. Bununla birlikte
olusan sizint1 sularinin higbir kosulda sizma olmamasi i¢in sahanin tabaninda ve yan
kisimlarinda sizma olmamasi i¢in 6nlemler alinmali ve si1zint1 sularinin toplanmast igin

diizenek kurulmali ve aritima kanalize edilmelidir (Ozdemir, 2019).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirma Alam

Bu tez ¢aligmasinda Amasya il ve ilgelerinde bulunan devlet hastanelerinin
faaliyetleri sonucu olusan tibbi atiklarin toplanmasinda, taginmasinda ve bertaraf
edilmesinde mevcut uygulamalar1 ve ¢alisma kapsamindaki hastanelerin yillik ve aylik

tibbi atik miktarlar1 ¢esitli basliklar altinda incelenmistir.
3.2. Amasya Ili Hakkinda Genel Bilgiler

Amasya, Orta Karadeniz bolgesinde yer almaktadir. Amasya il merkezi disinda
toplam alt1 ilge bulunmaktadir. ilceler; Goyniicek, Giimiishacikdy, Hamamézii,

Merzifon, Suluova, Tasova’dir. Sekil 3.1.’de Amasya il haritas1 verilmistir.
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Sekil 3.1. Amasya il haritast

Amasya ili dogudan Tokat, giineyden Tokat ve Yozgat, batidan Corum,
kuzeyden Samsun illeri ile smirdir. Amasya ilinin yiizél¢iimii 5.701 km? dir. Sinr
uzunlugu ise toplamda 492 km’dir. Samsun ili ile 169 km, Tokat ili ile 165 km, Yozgat
ili ile 6 km ve Corum ile ise 152 km sinir uzunlugu vardir. 2021 yili TUIK verilerine
gére Amasya niifusu 335.33’dir. Bu niifusun 167.033’1 erkek 168.298°1i kadin
niifusundan olusmaktadir. (T.C. Amasya Valiligi,2021)

3.3. Amasya ilinde Tibbi Atiklarin Bertarafi

Amasya ilinin tibbi atik sterilizasyon tesisine merkez hastanesi, ilge hastaneleri

ve tibbi atik {ireten yaklasik 150 kurum ile tibb1 atik hizmet protokolii imzalanmistir.
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Amasya ilinin tibbi atik yonetimini Amasya Belediyesinin anlagmali oldugu Turanlar
Cevre Teknolojileri Tek. Miih. Ins. Tah. Tic. Ltd. Sti. ortak girisimi ile Amasya
Belediyesi arasinda 2011 yil1 Nisan ayindan itibaren imzalanan s6zlesme halen devam
etmekte olup bu sdzlesme 2027 yil1 Nisan ayina kadar devam edecektir. Amasya ilinde
saglik kurumlar faaliyetleri sonucunda ¢ikan tibbi atiklar firma tarafinca toplanmasi,

taginmasi ve bertarafi yapilmaktadir.
3.4. Amasya Ili Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisi

Amasya ili tibbi atik sterilizasyon tesisi, Amasya ili, Ilgeleri ve Beldeleri Kat1
Atik Bertaraf Tesisleri Yapma ve Isletme Birligi faaliyet sahasinda Amasya ili, merkez
ilcesi Baglar iistii MevKii Eraslan Kdyii Yolu 3. Km’de bulunmaktadir. Uretim tesisi
arazisi 500 m? alana kurulmus olup toplam kapali saha ise 200 m? betonarme yapidan
imal edilmistir. Tesis, sterilizasyon alani, par¢alama tinitesi, buhar kazani, atik girisi
ve kabul noktasi, gegici atik deposu, kazan dairesi, konteynir yikama boliimii, personel
dinlenme boliimii ve diger alanlardan olugmaktadir. Tesisin i¢i yiizeyleri fayans ile
kaplanmustir. Tesisin ¢evresi ve atik arabalarinin giris-cikis yol giizergahi stabilize yol

ile ve ulasim yolu ise asfalt kaplidir.
3.5. Tibbi Atik Sterilizasyon Tesisinin Yonetimi ve Is Akis1

Tibbi atiklarin sterilizasyon cihazina beslenmesi ve sterilizasyon islemi sistemi
gozenekli ve buharin kolayca penetre olabildigi atiklar ve deliciler i¢in uygundur. Bu
nedenle sisteme kimyasallarla kontamine olmus patolojik, radyoaktif ve kimyasal atik
tirti atiklar kabul edilmemektedir. Tesise kabul edilen tibbi atiklar gegici atik
deposundaki konteynirlarin igerisinde bulunan tibbi atik torbalarini gérevli operator
sterilizasyon {nitesinin sepetine birakarak sterilizasyon cihazina yerlestirilir.
Sonrasinda sterilizasyon islemini kontrol tnitesindeki baglat diigmesine basilarak
sistem devreye sokulur ve sterilizasyon tinitesinin kapagi kapatildiktan sonra sisteme
baglh tiim kilitler, hava giris-gikisini engelleyecek bigimde kapatilir. Basingli su buhar
ile sterilizasyon saglanir. Sterilizasyon ortaminda nem bulundugundan sicaklik
transferi daha etkin ve hizli olmaktadir. Sterilizasyon cihazinin kapasitesi saatte 120
kg'dir. Cihaz isletme basinci 3,6 bar ve ortalama 138 °C'de 40 dakika calisarak tibbi

atik sterilizasyon islemi gergeklestirilmektedir.
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Sekil 3.2. Sterilizasyon cihazi atik besleme sistemi

Yiiklemesi yapilan cihazin otomatik kontrol cihazi sistemin buhar supabini 2
dakika igerisinde agar, bu agma islemi 2,2 bara yiikseltilmesi, igerigin ise 132 ila 134
°C ye kadar 1sitilmasi ile olur. Isinin sabit bir sekilde 132 ila 134°C tutulmas: atik
yiginin i¢ kisimlarma kadar uzanan ve elde ettigi degerleri belli araliklarla kontrol

tinitesine aktaran bir termometre aracilig: ile saglamaktadir.

Sekil 3.3. Sterilizasyon iglemi

Is1 sabitleme isleminin hemen ardindan kontrol tinitesi 100 litreye yakin suyu
sistemin ara katmaninda sirkiile ederek sicakligin aniden 50-60 °C diismesini ve bu
sayede sistemin kesintisiz akisini (bir sonraki asamaya gegisini) saglar. Sivi tahliye
asamasinda soguyan su ve tamamen steril haldeki yogun su (parcalanmis yiiklere

uygulanan buhar sonucunda ortaya ¢ikan su) atiksu baglanti kanalina yonlendirilir.
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Steril hale gelen atik sterilizasyon cihazindan ¢ikarilarak pargalama iinitesine ytiklenir.
Burada pargalanan atik steril atik tahliye aracina bosaltilarak Kati Atik Diizenli
Depolama Sahasina gonderilir. Sekil 3.4.’te steril atik bertaraf islemi am

gosterilmektedir.

Sekil 3.4. Steril atik bertaraf islemi ve sterilizasyon tinitesi kumanda paneli ve monitorii

Ayrica sterilizasyon islemi asamalar1 Sekil 3.4.°deki ekrandan takip
edilebilmekte ve kayit altina alinarak belgelenmektedir. Yapilan her sterilizasyon
isleminin belgesi alinmaktadir.

Sterilizasyon etkinliginin kontrolii i¢in biyolojik ve kimyasal indikator
kullanilmaktadir. Sterilizasyon isleminden c¢ikan atik ile beraber isleme konulan
biyolojik indikatoriin canli kalip kalmadigi inceleme yonteminden yararlanilir.
Kimyasal indikatorde sicakliga bagli olarak degisen beyaz renkten siyah/koyu renge
donilis saptanarak sterilizasyon etkinligi degerlendirilir. Kimyasal ve biyolojik
indikatorler tesiste sterilizasyon cihazinin igerisine atikla birlikte yerlestirilir. 3M
marka 1992 model biyolojik indikatér kullanilmakta olup, bu islem haftada bir
yapilmaktadir. Islem sonrasi yerinden ¢ikartilan biyolojik indikatér numunesi ayni
marka ve seri numarali kilavuz/sahit numune ile beraber ayr1 plastik kutular i¢inde
AKAB Diizenli Depolama Sahasi igerisindeki kimya laboratuvarinda Cevre Gorevlisi
tarafindan analizi yapilir. Analiz sonucu alinana kadar numune alinan atik ayri bir
konteynirda bekletilir. Analiz sonucunda iireme olusmamissa parcalama iinitesinde
parcalanarak steril atik tahliye araci ile Kat1 Atik Diizenli Depolama Sahasina sevk

edilir. Sayet iireme olmussa cihazin kalibrasyon ayarlari test edilerek atik tekrar
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sterilizasyon islemine alinir. Sterilizasyon etkinligini test etmek icin her sterilizasyon
isleminde renk degisimi ile sonu¢ veren 3M marka STERIGAGE model kimyasal
indikator kullanilarak sistem kontrol altina alinir. Renk degisimi gerceklesmemisse

sterilizasyon islemi tekrarlanir.

Sekil 3.6. Sterilizasyon iglemi dncesi ve sonrasi kimyasal indikator goriintiileri ve biyolojik indikator

Biyolojik indikatdrler uygulanarak gerceklestirilen sterilizasyon gegerlilik
testleri, sterilizasyon islemi goren atik ile birlikte sterilizatére konulan biyolojik
indikatorlerin tetkik etmek amaci ile haftalik olarak bir 6nceki kisimda izah edildigi
gibi yapilir. 3 ayda bir gergeklestirilen biyolojik indikatdr analizleri ise; Bakanlikca
yetkilendirilen laboratuvara Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi i1 Miidiirliigii
yetkililerinin eslik etmesi ile veya miidiirliik yetkilileri aracilig1 ile yapilir ve yine
miidiirliik tarafinca numune alinacak tarihler belirlenir. Numune alinacagi tarihte
laboratuvar sorumlusu veya miidiirliikk¢e yetkilendirilen personeller, tesis biinyesinde

calisan g¢evre gorevlisi ve firma yetkilisinden olusan heyet gdzetiminde biyolojik
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indikatdr cihaza yerlestirilerek islem gergeklestirilir. Islem sonucunda ¢ikan numune
ve sahit/kilavuz indikatorler tutanak diizenlenerek ve miihiirlendikten sonra gevre
gorevlisi tarafindan teslim alinir ve yetkili laboratuvara gonderilir. Analiz sonuglar

Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi 11 Miidiirliigii’ne yazili olarak bildirilir.
3.6. Anket Formunun Uygulanmasi

Saglik personellerine yonelik hazirlanan anket formlarinda anket yapilan saglik
kurumunda galisan; doktor, temizlik personeli, hemsire, teknisyen, saglik memuru ve
diger calisanlara uygulanmistir. Saglik personellerine Tablo 3.1°de ki anket sorulari
yonetilmistir. Hazirlanan anket formunda ilk kisimda ¢alisanlarin yas, cinsiyet, gorev,
ogrenim durumu, gorevde caligsma siireleri gibi kisisel bilgilere yer alirken devaminda
ise kurumun tibbi atik yonetimi ile ilgili bilgi edinmeye yonelik sorulara yer verilmis

ve bu sorulara genellikle evet, hayir, fikrim yok seklinde cevap verilmesi istenmistir.

Tablo 3.1.Saglik personellerine sorulan anket sorulari

Yasmiz?

Cinsiyetiniz?

Goreviniz?

Ogrenim durumunuz?

Gorevde ¢alisma siireniz?

T1bbi atiklarla ilgili egitim aldiniz mi1?

Kurumunuzda tibbi atiklar ile ilgili belirli araliklarla; egitim, bilgilendirme veya
yonetmelikteki degisiklikler hakkinda bilgilendirme yapiliyor mu?

Kurumunuzda atiklar siiflarina gére ayri torbalarda toplaniyor mu?

Giinliik ¢aligmalariniz sonucunda olusan atiklarinizi uygun atik kutularina atmaya dikkat
ediyor musunuz?

T1bbi atiklar kirmizi renkli posetlerde, evsel atiklar ise siyah renkli posetlerde
toplanmalidir.” ibaresi dogru mudur?
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Kurumunuzda bulunan atik kutular1 yeterli sayida m1?

Atik kovalariin diizenli olarak temizligi yapiliyor mu?

Kurumunuzda atiklar ile ilgili sorumlu personel bulunuyor mu?

Tibbi atiklar1 toplamakla sorumlu personeller koruyucu ekipman ve 6zel kiyafet giyiyor
mu?

Kurumuzda atiklarin yonetimi konusunda denetimler yapiliyor mu?

Kurumunuzda tibbi atiklarin toplanmasi i¢in &zel bir depolama alant var m1?

Kurumunuzda atik geri doniisiimiine 6zen gdsteriliyor mu?

Geri doniistiiriilebilir atiklar hangi renk torbalarda toplanmalidir?

Sizce caligtiginiz kurumda tibbi atiklarla ilgili en dnemli sorun nedir?

Sizce caligtiginiz kurumda tibbi atiklarla ilgili en dnemli sorun nedir?

3.7. Kurumlarin Diizenlemelerin G6zden Gegirilmesi

Saglik kurumlarimin faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikan tibbi atiklarin yonetimiyle
ilgili olarak, kurumlarda uyguladiklar1 diizenlenmelerin mevzuata uygunlugu kurum

ziyaretleri sirasinda incelenmistir, eksik ve uygun yapilan yonlerin tespiti yapilmistir.
3.8. Saghk Kuruluslarinda Olusan Tibbi Atik Miktarlarinin Belirlenmesi

Amasya 1l ve ilgelerinde bulunan saglik kuruluslarimin yillik atik miktarlari,
Amasya 11 Saghk Miidiirliigii ve Amasya Belediyesi kurum ziyaretleri esnasinda

yetkililer araciligiyla veriler elde edilmistir.
3.9. Yontem

Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanliginca 25/01/2017 tarihinde
yayinlanani Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi baz alinarak Amasya ili ve ilgeleri
icin kamu hastanelerindeki tibbi atik yonetimi incelenerek yapilan uygulamalar
degerlendirilmis ve neticesinde eksik ve aksayan yonleri belirtilmistir. Var ise bu

yoOnlerine alternatif olabilecek ¢oziim oOnerileri arastirilmistir. Calisma kapsaminda
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incelenen kamu hastaneleri Amasya Sabuncuoglu Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Suluova Devlet Hastanesi, Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi,
Gumiishacikoy Devlet Hastanesi, Tasova Devlet Hastanesi, Goyniicek Devlet
Hastanesi ve Hamamozii Devlet Hastanesidir. Calismada Amasya’nin en biiyiik devlet
hastanesi olan Amasya Sabuncuoglu Egitim ve Arastirma Hastanesi personellerine
tibbr atik yonetimi hakkindaki yeterlilik diizeylerini 6l¢gecek ve kurum igerisinde tibbi
attk yonetimi ile ilgili uygulanan faaliyetlerin ilgili yonetmelige uyumlulugunun
degerlendirilmesi igin anket ¢alismasi hazirlanmistir. Yapilan anketin sonucunun
degerlendirilmesi ve incelenmesi yapilmistir.

Tez calismasi kapsaminda bilgi toplamak amagli literatiir taramasi yapilmasi ile

beraberinde ilgili yliksek lisans ve doktora tezleri detaylica incelenmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Amasya ili Saghk Kuruluslarinda Tibbi Atik Miktarlari ve Yonetimi

Amasya ili sinirlari icerisinde 87 adet kamuya bagli tibbi atik iireten saglik tesisi
bulunmaktadir. Amasya ilinin tibbi atik ydnetimi incelenmesi ve verilerin
degerlendirilmesinde toplamda 7 kamu hastanesi incelenmistir. Bu saglik kuruluslari
il merkezinde bulunan Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
ilgelerde yer alan; Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi, Suluova Devlet
Hastanesi, Giimiishacikdy Devlet Hastanesi, Tasova Devlet Hastanesi, GOyniicek
Devlet Hastanesi ve Hamamozii Devlet Hastanesi olmak {izere saglik kuruluglarinda

inceleme yapilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya konu olan hastanelerin listesi ve yatak kapasiteleri

Hastane Ad1 Yatak Kapasitesi (adet)

Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma

Hastanesi il

5 (il¢e entegre hastanesi oldugundan yalnizca

Hamamozii Devlet Hastanesi acilde yatak bulunuyor)

14 (ilge entegre hastanesi oldugundan

Goyniieek Devlet Hastanesi yalnizca acilde yatak bulunuyor)

Gilimiishacikoy Devlet Hastanesi 50
Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi 120
Suluova Devlet Hastanesi 105
Tagsova Devlet Hastanesi 50

Amasya’nin Goyniicek ve Hamamozii ilgelerinde ilge devlet hastanelerinde
genel olarak acil miidahale hizmeti verilmektedir. Yatak mevcuttur fakat maalesef
yatakli hastane hizmeti verilememektedir. ilge hastanelerindeki bu yetersizlik durumu
neticesinde hastalarin acil durumlar1 disinda merkez bolgede bulunan hastaneyi tercih
etmelerine sebep olabilmektedir. Ilgelerdeki niifusun az olmasi sebebi ve yatakli
hastane hizmeti verilmemesi sebebiyle atik miktarlarinin il merkezindeki hastaneye ya

da yatakli hizmet veren hastanelere oranla daha diisiik olmas1 kaginilmazdir.
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4.2. Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi 1991 yilinda
Amasya ili Kirazli dere Mahallesinde 40.000 m? arsa iizerine temeli atilan 300 yatakli
yeni Hastane binasi insaati, 13 yil aradan sonra tamamlanmis olup, 19. 01. 2004
tarthinde bu binaya taginilmistir. Yillar icerisinde ek hizmet binasi yapilarak yatak
kapasitesi artirtlmistir ve su an 450 yatak kapasiteli olarak hizmet vermektedir

(Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Aragtirma Hastanesi).

Sekil 4.1. Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi tibbi atik
miktarlar1 alinan verilere gore 2018, 2019, 2020 ve 2021 yillarina ait tabloda kilogram
cinsinden gosterilmistir.

Sekil 4.2. Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi 2018, 2019, 2020 ve 2021
yillarina ait tibbi atik verileri (kg/y1l)

300.000
262.771

250.000

200.000 191.545

150.000 137.112 142.603

100.000

T1bbi Atik Miktari(kg)

50.000

2018 2019 2020 2021
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Son dort yillik verilere bakildiginda yillara gore diizenli artis oldugu

goriilmektedir. Tabloda iiretilen en yiiksek tibbi atik miktar1 262.771 kg ile 2021

yilinda, en disiik tibbi atik miktar1 ise 137.112 ile 2018 yilinda ortaya ¢ikmustir.
Sabuncuoglu Serefeddin E.A.H 2018, 2019, 2020 ve 2021 y1ili aylik ¢ikan tibbi atik

verileri ise tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.2 Sabuncuoglu Serefeddin E.A.H 2018, 2019, 2020 ve 2021 yili aylik tibbi atik miktarlari

(kg/ay)

AY 2018 2019 2020 2021
OCAK 11.376 11.367 13.641 22.556
SUBAT 10.414 10.431 12.804 18.686
MART 12.030 11.402 12.738 20.572
NISAN 11.408 11536 13.288 24.749
MAYIS 11.711 11.864 12.403 23.836

HAZIRAN 11.270 10.807 14.067 21300
TEMMUZ 11.349 12.726 15.577 19.387
AGUSTOS 11.192 11.496 16.295 21.387
EYLUL 11.302 12.196 17.630 22.343
EKIM 12.155 12.729 15.919 25.975
KASIM 11.618 12.888 20.803 22.393
ARALIK 11.287 13.161 26.380 19.587
TOPLAM 137.112 142.603 191.545 262.771

Tablo 4.2.°de aylik atik miktarlari incelendiginde Sabuncuoglu Serefeddin

E.A.H tibbi atik miktarlarinin maksimum oldugu ay 2018 yil1 i¢in ekim ay1, 2019 ve

2020 yili i¢in aralik ay1, 2021 yili igin ekim ayidir. Incelenen her dért yil igin aylik

diizenli bir artis gozlemlenmezken 2018-2021 yillar1 toplan tibbi atik miktarlarinda

diizenli bir artis oldugu goriilmustiir.

Sabuncuoglu Serefeddin E.A.H yatak sayis1 450 adettir. Buna gore 2018-2021

yillart arasinda tibbi atik miktarlar1 (kg/yatak.giin) seklinde hesaplamalar1 yapilmastir.
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Sekil 4.3. Sabuncuoglu Serefeddin E.A.H 2018-2021 yillar1 yatak basina diisen giinliik ortalama tibbi
atik miktar1 grafiksel gosterimi

1,8 1,59
1,6
14 1,16
1,2
1 0,83 0,86
0,8
0,6
0,4
0,2
0

kg/yatak.glin

2018 2019 2020 2021

T1ibbi atik miktari

(kg/yatak.giin) 0,83 0,86 1,16 1,59

Yillik veriler incelendiginde 2018-2021 yillar1 kg/yatak.giin seklinde hesaplanan
verilerde diizenli bir artis oldugu goriilmiistiir. Yatak basina diisen giinliik atik miktar1
2021 yilinda diger yillara gore en yiiksek orana ulasmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
belirttigi gelismis iilkeler icin 0,50 kg/yatak.giin degeri verilmistir. Bu deger ile
Sabuncuoglu Serefeddin E.A.-H i¢in dort yillik veriler karsilastirildiginda 0,50
kg/yatak.glin’den daha fazla oldugu goriilmektedir. Genel olarak 2018 yilinda diger
yillara oranla yatak basina diisen giinliik atik miktar1 daha azdir.

Sabuncuoglu Serefeddin E.A.H ait tablolardaki tiim tibbi atik miktar1 verileri
incelendiginde atik miktarinda diizenli bir artis goriilmektedir. Bu artis, Amasya
ilindeki niifus artisina bagli olarak hasta sayisinin  farklilik  gdstermesinden
kaynaklandig1r ve ayrica 2020 yili baslarinda Diinya geneline yayilan COVID-19
salgininin ortaya ¢ikan, hizla yayilan ve giiniimiize kadar siiregelen salgin neticesinde
tibbi atik miktarlarinda artisa sebebiyet verdigi diigiiniilmektedir.

Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi 2019,2020 ve
2021 yillarinda servis bazinda incelemelerde bunulmustur. Subat ve Agustos aylarinin
2019, 2020, 2021 ve 2022 yillarinda servis bazinda tibbi atik miktarlarinin degisimi
gosterilmistir.

Tablo 4.3. Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi Subat-Agustos 2019, 2020,
2021 ve 2022 yillarinda servis bazinda tibbi atik miktarlarinin tarihlerindeki degisimi

2019 2020 2021 2022
Subat  Agustos Subat Agustos Subat Agustos Subat  Agustos
Yogun Bakimlar 1.978 2.651 2945 1.856 1.963 3.670 2553 3.718
Cerrahi Birimler 918 900 1.054 998 1.275 1.774 1.490 1.824
Kadin Dogum 620 744 613 733 674 738 609 737
Ameliyathane 2117 2.283 2.646 1.491 1.318 2.753 2.098 3.067

SERVISLER
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Acil Servis 969 1.157 1.109 1.700 1547 1.663 1.755 2.501
Laboratuvarlar 1.227 1.818 1.835 2.349 2.133 3.080 2.226 3.107

Poliklinikler 529 1091 998 904 1.473 1.980 1516 1.323
Radyoloji 52 66 48 98 143 38 76 166
Kemoterapi 30 61 41 26 23 28 33 28
Diyaliz 568 656 642 795 885 933 678 776

Servislerden olusan tibbi atik miktarlarimin  bilinmesi ilgili servislerde
gereksinim duyulan her tiirlii ekipmanlarin ve materyallerin (6rnegin; atik kutulari)
miktarlart belirlenerek hastaneye ekonomik agidan fayda saglanabilir. Hem de tibbi
atik miktarlarinda olusan degiskenliklerin sebeplerini saptamakta bu artis ya da
azalisin  hangi servisten gerceklestigini tayin etmek kolaylasir. Tibbi atik
miktarlarindaki artis-azalig sebepleri incelenirken ilk olarak o bdliimdeki degisen
yatak sayisi, atiklarin yonetim sistemi ya da kullanilan ekipmanlarda -materyallerde
herhangi bir farklilasmanin s6z konusu olup olmadigina bakilmalidir sayet diizende
herhangi bir degisiklik yapilmamis ise o boliimlerde gorev alan personelin
calismalarinda ihmal ve uygunsuz isleyisten kaynakladigi disilincesine
dayandirabilmektedir.

Tablo 4.3.’de goriildigl tizere belirlenen yillar igerisinde subat ve agustos
aylarinda meydana gelen tibbi atik miktarlarinda genellikle artis gozlenmektedir.
Istisnai olarak 2019 yilinda yalnizca cerrahi birimlerde, 2020 yilinda yogun bakim,
cerrahi birim, ameliyathane, poliklinikler ve kemoterapi servisinde, 2021 yilinda
yalnizca radyoloji servisinde, 2022 yilinda ise poliklinik ve kemoterapi servislerinde
subat aymda olusan tibbi atik miktarlar1 agustos ayinda olusan tibbi atik miktarlarina

gore azalma oldugu goriilmektedir.
4.2.1. Hastane ici tibbi atik yonetimi

Hastane igerisinde polikliniklere, servislere ve koridorlara yerlestirilen tibbi atik,
tehlikeli atik, evsel attk ve ambalaj atiklarinin biriktirilmesi igin ayr1 Kutular
bulunmaktadir. Sekil 4.4’de servislerde bulunan tibbi, evsel, ambalaj ve tehlikeli atik

kovalar1 goriilmektedir.
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Sekil 4.4. Servislerde bulunan atik toplama kovalari

Atik toplama kovalarinda genel olarak dogru uygulandigi goriilmiistiir. Atik
kovalarinin lizerlerinde atik tiirlerinin belirtildigi etiketlerin oldugu goriilmiistiir. Tibbi
atik kovasinda mevzuata uygun sekilde ¢ift kat kalinligr 100 mikron, “Dikkat Tibbi
Atik ifadesi” ve “Uluslararas1 Biyotehlike” logosu olan kirmizi poset bulunmaktadir.
Fakat tibbi atik kovasi turuncu renkte degil Kirmizi renktedir ve bazi servislerde
kapaklar1 agik sekilde bulundugu goriilmektedir. Evsel, tehlikeli ve ambalaj atigi
kovalart uygun sekilde bulunmaktadir. Kesici-delici atik kutular1 ise mevzuata
uygunluk gostermektedir. Uzerinde “Dikkat Kesici ve Delici Tibbi Atik” ibaresi,

“Uluslararas1 Biyotehlike” logosu bulunmaktadir.

Sekil 4.5. Kesici-delici atik kutular
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Tibbi atiklarin toplanmasi ile sorumlu 4 personel bulunmaktadir. Olusan atiklar
hizmetli personeller tarafindan diizenli olarak giinde 3 defa toplanmaktadir. Sekil
4.6.‘da t1bbi atik tasiyan personelin kiyafeti uygun fakat koruyucu ekipman eksikligi
bulunmaktadir. Hastane ziyareti sirasinda tibbi atiklarin yogun olarak olustugu

bolgelerde tasindigi konteynerlarin hacimce yetersiz geldigi gorilmistiir.

’ "w‘

Sekil 4.6. T1ibbi atik tagima konteyneri

Sorumlu personeller tibbi atiklar ile ilgili egitim almiglardir ve diizenli araliklarla
saglik kontrolleri yapilmaktadir. Hizmetli personeller, personel yetersizligi
durumlarinda farkli islerde c¢alismaktadir. Hastanenin tibbi atik yonetim planm
bulunmaktadir.

Hastane igerisinde sorumlu personel tarafindan toplanan atiklar, tibbi atiklar i¢in
0zel olarak ayrilmis olan asansorleri kullanarak gecici depolama alanlarma

gotiirmektedirler.
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Sekil 4.7. T1ibbi atik tagima asansorii

Atiklar gegici depolama alanlarina birakilmadan once Sekil 4.8.’de goriilen
kantara konularak tartim1 yapilmaktadir. Hastanede tibbi, tehlikeli ve evsel atiklar i¢in
ayr1 gecici depolama alanlar1 bulunmaktadir.

<

e

e

Sekil 4.8. Tibbi ve evsel atiklar i¢i gegici atik deposu
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Tibbi atik depolart yonetmelige uygun sekilde insa edilmistir fakat alan
yetersizligi mevcuttur. Gegici depolama alanlarinin denetimleri yetkililer tarafindan
belirli araliklarla yapilmaktadir. Tibbi atik depolarinin igerisinde sogutma sistemi
bulunmaktadir. Ziyaret sirasinda tibbi atik deposunun sicakligi Sekil 4.9.°da

gosterildigi iizere +1 derecedir.

Sekil 4.9. Tibbi atik deposunun i¢ kismi ve sicaklik gostergesi

Amasya’daki il ve ilgelerde bulunan devlet hastaneleri trettikleri tibbi atik
miktarina gore kilogram bagina 6,22 TL iicret 6demektedirler.

Tehlikeli atiklarin gegici deposu farkli bir bolgede konumlandirilmaktadir.
Tehlikeli atik deposunun tizeri kapalidir ve girisinde kirmizi renkte ‘“Tehlikeli Atik
Depolama Alani’’ levhasi ve sari renkte ‘‘Tehlikeli Atik’” levhasi yer almaktadir.
Depo igerisindeki duvarlarda tehlikeli atik tiirlinlin ve atik kodlarmin yazildig: uyarici

levhalar bulunmaktadir.

Sekil 4.10. Tehlikeli atik depolama alani ve i¢ kismi1
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4.3. Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi

Amasya’nin Merzifon ilgesinde bulunan Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet
Hastanesi 1950 yilinda 6839 metrekarelik alan iizerinde 15 yatakli saglik merkezi
olarak faaliyete baslamistir. 1960 yilinda ise devlet hastanesine donistiiriilmistiir.
2009 yilinda 30.510 m? farkli bir alana tasinmustir. Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet
Hastanesi toplamda su an dal120 yatak kapasiteli olarak hizmet vermektedir (Merzifon

Karamustafa Pasa Devlet Hastanesi).

Sekil 4.11. Amasya Merzifon Kara Mustafa Paga Devlet Hastanesi

Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi tibbi atik miktarlar1 alinan
verilere gore 2018,2019,2020 ve 2021 yillarina ait tabloda kilogram cinsinden

gosterilmistir.

Sekil 4.12. Merzifon Kara Mustafa Paga Devlet Hastanesi 2018,2019,2020 ve 2021 yillarina ait tibbi

atik verileri (kg/yil)
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Son dort yilin verilerine bakildiginda yillara gore diizenli artis oldugu
goriilmemistir. Tabloda en yiiksek tiretilen tibbi atik miktar1 2021 yili 81.482 kg iken
en diistik miktar ise 40.676 kg ile 2019 yilindadir. Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet
Hastanesi tibbi atik miktarlar1 2018, 2019, 2020 ve 2021 yil1 aylik ¢ikan tibbi atik

verileri ise tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.4. Mustafa Paga Devlet Hastanesi 2018, 2019, 2020 ve 2021 yili aylik tibbi atik miktarlar

(kg/ay)
AY 2018 2019 2020 2021
OCAK 4220 3697 3766 7089
SUBAT 3876 3461 3427 5863
MART 4055 3230 1013 8492
NISAN 3617 3453 4755 9559
MAYIS 3822 3224 3075 7294
HAZIRAN 3171 2829 3625 5251
TEMMUZ 3893 3587 3837 5637
AGUSTOS 3651 3306 4977 6419
EYLUL 3509 3480 6166 6402
EKIM 3463 3658 6766 5902
KASIM 3099 3313 8914 7231
ARALIK 3572 3438 12998 6343
TOPLAM 43.948 40.676 63.319 81.482

Tablo 4.4.’te aylik atik miktarlar1 incelendiginde tibbi atik miktarlarinin
maksimum oldugu ay 2018 ve 2019 yil1 i¢in ocak ay1, 2020 yil1 i¢in aralik ay1, 2021
yili i¢in ise nisan ayidir. Incelenen her dort yil icin ayhik diizenli bir artis
gbzlemlenmemistir. 2020 yilindaki veriler incelendiginde sonbahar aylarinda tibbi atik
miktarlarinin daha fazla oldugu gézlemlenmistir. Genellikle sonbahar ve yaz aylarinda
yasanan gecici niifus degisiklikleri sebebiyle bu donemlerde mevsimsel olarak artisa
etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Mustafa Pasa Devlet Hastanesi yatak sayist 120 adettir. Buna gore 2018-2021
yillar1 arasinda tibbi atik miktarlarnt ve (kg/yatak.giin) seklinde hesaplamalari
yapilmustir.
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Sekil 4.13. Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi 2018-2021 yillar1 yatak basina diisen giinliik ortalama
tibbi atik miktar1 grafiksel gosterimi
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Yillik veriler incelendiginde 2018-2021 yillar1 arasinda kg/yatak.giin seklinde
hesaplanan verilerde diizenli bir artis olmadig1 goriilmiistiir. Yatak basina diisen
giinliik atik miktar1 2021 yillinda diger yillara gore en yiiksek miktara sahiptir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin gelismis iilkeler icin 0,50 kg/yatak.giin degeri verilmistir. Mustafa
Kara Pasa Devlet Hastanesi i¢in dort yillik verilere bakildiginda 0,50 kg/yatak.gilin’den
daha fazla oldugu goriilmektedir. Genel olarak 2020 yilinda diger yillara oranla yatak

basina diisen giinliik atik miktar1 daha azdir ve WHO tarafindan belirlenen degerin

altinda kalmistir.
4.3.1. Hastane ici tibbi atik yonetimi

Hastanede icerisinde tibbi atik, tehlikeli atik, kesici-delici atik ve evsel atiklar
i¢cin ayr1 kovalar bulunmaktadir. Tibbi atik kovasindaki poset; ¢ift kat, kalinlig1 100
mikron, “Dikkat Tibbi Atik” ibaresi ve “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi olan
kirmizi posettir. Tibbi atik kovasi turuncu renktedir ve lizerinde “Uluslararasi

Biyotehlike” amblemi ve “Dikkat Tibbi Atik” yazis1 bulunmaktadir.
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Sekil 4.14. Tibbi atik kovast ve evsel atik kovasi

Fotografta da goriildiigii gibi tibbi atik kutusunun kapagi kapali, rengi turuncu
ve lizerinde posetin kapatti kistmda tibbi atik yazisi ve amblemi bulunmaktadir. Diger
kutu ise evsel atik kutusu olarak kullanilmaktadir. Fakat evsel atik kutusu siyah renkte

degildir ve iizerinde herhangi bir ibare bulunmamaktadir.

Sekil 4.15. Tehlikeli atik varili ve saglik personellerinin

Acil serviste saglik personellerinin kullandig1 masa iizerinde yuvarlak bir bosluk
acilmis ve boslugun altina tibbi atik kovasi yerlestirilmistir. Masa iizerinde de kirmizi

yaz1 ile tibbi atik ibaresi yapistirtlmistir. Yan kisimda ise tehlikeli atik varili fotografi
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vardir. Varilin kapagi varilin altinda bulunmakta ve siirekli olarak agik durumda
kullanilmaktadir ve varilin tizerinde “Dikkat Tehlikeli Atik” ibaresi yoktur. Hastanede
kesici-delici atiklar, sar1 plastik kutularda ve tlizerinde “Dikkat Kesici ve Delici Atik

Kutusu” yazis1 ve tehlikeli atik amblemi yer almaktadir.

Sekil 4.16. Kesici-delici atik kutusu

Hastanede tibbi atiklar sabah ve aksam olmak tizere giinde 2 kez toplanmaktadir.
Bu atiklarin toplanmasi i¢in tibbi atiklar ile ilgili egitim almis hizmetli personel
kadrosundan 2 personel gorevlidir. Personellerin 6zel koruyucu kiyafetler ve

ekipmanlar kullanarak yonetmelige uygun sekilde tibbi atiklar1 topladig:

bilinmektedir.

“.

Sekil 4.17. Hastanede kullanilan tibbi atik konteyner1
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Tibbi atik konteynerleri tizerinde dikkat tibbi atik ibaresi ve uluslararasi biyo
tehlike logosu olan, turuncu renkte kapakli, sivri koseleri olmayan, tekerlekli ve
rahatga temizlenebilen oOzelliktedirler. Toplanan bu atiklar gecici atik depolarina
gonderilirler.

Kurumda tehlikeli atik deposu, tibbi atik ve evsel atik deposundan ayr1 bir yerde
konumlandirilmistir. Tehlikeli atik deposunun {izeri kapali, Oon tarafi teller ile
kapatilmis ve teller lizerinde tehlikeli atik gecici deposu yazis1 bulunmaktadir.
Tehlikeli atik gecici deposunun igerisinde duvarda kontamine tibbi atiklar, nikel
kadmiyum piller, flioresan lambalar ve diger civa iceren atiklar, 1skarta
ekipmanlarindan ¢ikartilmis tehlikeli atik gibi yazilar ve bu atiklarin atik kodlar1 yer

almaktadir.

Sekil 4.18. Tehlikeli atik deposu

Hastanede tibbi atik ve evsel atiklar i¢in gegici depolama alani bulunmaktadir.
Bu atiklar hastane igerisinden toplanip gegici atik depolama bdlgesine getirilirken
sadece tibbi atiklarin taginmasi igin 6zel olarak ayrilmis asansor bulunmaktadir. Fakat
hastane ziyareti sirasinda tibbi atik tagima asansoriiniin sadece tibbi atik tagima amaci

icin kullanilmadigi gorilmiistiir.
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Sekil 4.19. Tibbi atiklarin taginmasi i¢in kullanilan asansor

Bu asansor araciligi ile taginan atiklar hastanenin en alt katinda bulunan tibb1 ve
evsel atik gecici gecici depolarina gotiiriilmektedir. Kapisi turuncu renkli, disart dogru

acilan ve tizerlerinde dikkat tibbi atik yazis1 ve biyotehlike logosu bulunmaktadir.

EVSEL ATIK L
\ EVSEL ATIK

Sekil 4.20. Gegici atik depolart
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Gegici atik deposunun i¢i asagidaki fotograflarda gosterilmistir.

Sekil 4.21. Gegici atik deposu ici

Gegici tibbi atik deposunun igerisinde gelen atiklari tartmak amagli kantar
bulunmaktadir. Depo igerisinde havalandirma sistemi ve yeterli diizeyde aydinlatma

sistemi bulunmaktadir. Hastanede tibbi atik yonetim plan1 bulunmaktadir.
4.4. Giimiishacikdy Devlet Hastanesi

Maliye ve Giimriik Bakanligi'min 1990 yilinda ve Milli Emlak Genel
Midiirliigli'ntin 38080 sayili yazilari ile Hastane yapilmak iizere Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii adina tahsisi yapilan arsada insaat ¢alismasi
baslatilmis. 20 Haziran 2002 tarihinde hizmete agilmistir. Toplam kapali alan7935 m?
ve oturum Alani 2755 m?dir (Giimiishacikdy Devlet Hastanesi).

Glimiishacikoy Devlet Hastanesi 50 yatak kapasiteli olarak hizmet vermektedir.

Sekil 4.22. Giimiigshacikdy Devlet Hastanesi
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Giimiishacikoy Devlet Hastanesi tibbi atik miktarlar1 alinan verilere gore

2018,2019,2020 ve 2021 yillarmna ait tabloda kilogram cinsinden gosterilmistir.

Sekil 4.23. Giimiishacikéy Devlet Hastanesi 2018, 2019, 2020 ve 2021 yillarina ait tibbi atik verileri
(kg/yil)
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Giimiigshacikoy Devlet Hastanesi 2018-2021 yillari tibbi atik miktarlarina gore
diizenli bir artis olmadig1 goriilmiistiir. Sekil 4.23.te en yliksek iiretilen tibbi atik
miktar1 2018 y1l1 11.984 iken en diisiik miktar ise 9.885 kg ile 2019 yilindadir. Tablo
4.5.’te Guimiishacikoy Devlet Hastanesi tibbi atik miktarlart 2020 ve 2021 yili aylik

c¢ikan tibbi atik verileri gosterilmistir.

Tablo 4.5. Gumiishacikéy Devlet Hastanesi 2020 ve 2021 yili aylik tibbi atik miktarlar1 (kg/ay)

AY 2018 2019 2020 2021
Ocak 1090 1062 712 1154
Subat 1065 851 667 1017
Mart 1081 908 737 1415
Nisan 981 1015 384 1753
Mayis 942 992 398 919

Haziran 938 783 613 747
Temmuz 1086 818 655 775
Agustos 1034 725 756 867
Eyliil 881 727 845 775
Ekim 1034 750 1072 699
Kasim 965 601 1545 827
Aralik 887 653 1549 735
Toplam 11.984 9.885 9.933 11.683

Tablo 4.5.°te 2018, 2019, 2020 ve 2021 aylik atik miktarlar1 incelendiginde tibbi
atik miktarlarinin maksimum oldugu ay 2018 yil1 i¢in ocak ay1, 2019 yil1 i¢in ocak ay1,
2020 yihi i¢in aralik ay1, 2021 yili i¢in ise nisan ayidir. 2020 yilinin son ¢eyreginde

tibbi atik miktarlarinda artig goriilmiistiir. 2021 ve 2018 verileri i¢in ise subat, mart ve
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nisan aylarinda artig ardindan diisiis goriilmektedir. 2018 yilinda aylik ortalama deger
998,66 kg, 2019 yil1 823,75 kg, 2020 y1l1 827,75 kg ve 2021 yilinda bu ortalama deger
ise 973,58 kg olmustur. Neticede incelenen her dort yil ig¢in aylik diizenli bir artis
gozlemlenmemistir.

Giimiishacikdy Ilge Devlet Hastanesi yatak sayis1 50 adettir. Buna gore 2018-
2021 yillan arasinda tibbi atik miktarlar1 (kg/yatak.giin) seklinde hesaplamalari
yapilmistir.

Sekil 4.24. Giimiishacikdy Ilge Devlet Hastanesi 2018-2021 yillar1 yatak basina diisen giinliik
ortalama tibbi atik miktarinin grafiksel gosterimi
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Yillik veriler incelendiginde 2018-2021 yillar1 arasinda kg/yatak.giin seklinde
hesaplanan verilerde diizenli bir artis olmadig1 goriilmiistiir. Yatak basina diisen
giinliik atik miktar1 2018 ve 2021 yillarinda diger yillara gore daha yiiksektir. 2019 ve
2020 yillarindaki ilge niifusunun azalmasi ile birlikte tibbi atik miktarinda azalmaya
goriilmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii gelismis iilkeler igin 0,50 kg/yatak.giin degeri
vermistir. Giimiishacikdy Devlet Hastanesi i¢in dort yillik verilere bakildiginda 0,50
kg/yatak.giin *den daha fazla oldugu goriilmektedir.

4.4.1. Hastane ici tibbi atik yonetimi

Giimiishacikdy Ilce Devlet Hastanesinde atiklar tibbi atik, evsel atik, kesici-
delici atiklar ve tehlikeli atiklar kaynaginda ayr1 toplanmaktadir ancak uygulamada

imkanlarin yetersizligi sebebi ile eksik ve aksayan yonlerin oldugu gortilmistiir. Geri
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doniistiirebilir atiklar ise hastane icerisinde ayri toplanmakta fakat hastane disinda
toplanirken evsel atiklarla birlikte karistirildigt belirtilmektedir. Hastanede tibbi atik
kovalarinin igerisine konulan posetin mevzuata uygun oldugu gdériilmektedir fakat
turuncu renkte olmasi gereken tibbi atik kovasinin rengi kirmizidir ve sadece kapak

kisminda tibbi atik yazis1 yer almaktadir. Ayrica Uluslararasi Biyotehlike amblemi ve

“‘Dikkat! Tibbi Atik’’ yazis1 bulunmamaktadir.

%

Sekil 4.25. Tibbi atik kovast

Evsel atik kovalar gri renkte, lizerinde evsel atik yazisi bulunan ve igerisine
siyah, lizerinde evsel atik ibaresi yer alan siyah poset yerine standart siyah poset
konularak kullanilmakta oldugu ve sonugta mevuzata uygun olmadigi goriilmiistiir.

B )

Sekil 4.26. Evsel atik kovasi
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Hemsire bankolarinda iizerinde yuvarlak bosluklar agilmis ve alt kismina atik
kutular1 ve posetleri yerlestirilmistir. Bu sayede daha az temas ile atiklarin bu
boliimlere atildig1 goriilmektedir. Masa {izerinde tibbi atik yazis1 bulunmakta fakat

evsel atik yazis1 bulunmamaktadir.

Sekil 4.27. Hemsire bankolaridaki tibbi ve evsel atik boliimii

Sekil 4.27.’de goriildigii lizere kesici-delici atiklar, sar1 renkte ve iizerlerinde

“Kesici-delici” atik ibaresi bulunan atik kutularinda biriktirilmektedir. Tehlikeli
atiklar ise sar1 renkte, kapag ve tizerlerinde herhangi bir ibare bulunmayan kutularda
biriktirilmektedir. Tehlikeli atik kutulari igerisinde tizerinde herhangi bir tehlikeli atik
ibaresi bulunmayan posetler kullanilmaktadir. Tehlikeli atik kutularinda ve

posetlerinde mevzuat hiikiimlerine uyulmadigi goriilmektedir.

Sekil 4.28. Tehlikeli atik ve kesici-delici atik kutulari
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Hastane icerisinde tibbi atiklar giinde bir defa toplanmaktadir. Unite igi tibbi ve

evsel atik toplama konteynerler: bulunmaktadir.

Sekil 4.29. Unite igi tibbi ve evsel atik toplama konteynerlart

Tibb1 atiklarin toplanmasi i¢in hastanenin hizmetli kadrosunda olan ve vardiyali
olarak calisan 2 personel bulunmaktadir. Bu personeller tibbi atiklarla ilgili gerekli
egitimlere katilmistir. Ayni zamanda koruyucu ekipman ve kiyafetleri hastane
tarafinca saglanmistir. Personellerin belli araliklarla saglik kontrolleri yapilmaktadir.
Kurumun tibbi atik yonetim plani bulunmaktadir.

Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklar i¢in ayr1 ayr1 gegici depolama alanlart mevcuttur.
Tibbi atiklarin gegici depo kapi turuncu renkte degildir. Kapinin {izerinde ‘Dikkat
Tibbi Atik’’ ibaresi ve Uluslararasi Biyotehlike amblemi bulunmaktadir. Depo kapilari
yonetmelikte belirtildigi gibi disa dogru acilmakta ve kullanim disinda kitli

tutulmaktadir. Gorevliler disinda girilmesi yasaktir.

Sekil 4.30. Tibbi ve evsel atik deposu
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Tibbi atik deposu igerisinde sogutma sistemi bulunmakta fakat aydinlatma
sistemi bulunmamaktadir. Hastaneye gore depo hacimce yeterli gelmektedir. Tehlikeli
atik deposunun kapisinin i¢ kisminda {izerinde yanici, zehirli, ¢evre igin tehlikeli ve
tahris edici tehlikeli atik uyar isareti ile birlikte amblemleri bulunmaktadir. Evsel atik
deposunun kapinin iizerinde ‘‘Evsel Atiklar’” yazist yer almaktadir ve kap1 disar

yonlii agilmaktadir. Kapi rengi yonetmelige uygun degildir.

Sekil 4.31. Tibbi atik ve evsel atik deposu i¢ goriintiisii

Evsel atik deposu igerisinde yere pet sisleri, eldivenler, plastik yemek ve igecek
kaplar1 bulunmaktadir. Tehlikeli atik gegici deposu, tibbi ve evsel atiklarin bulundugu
alandan farkli bir yerde bulunmaktadir. Tehlikeli atik deposu demir konstriiksiyon
tizerine sa¢ paneller ile kaplanmistir. Deponun iizerinde kirmizi tabela iizerinde
‘Tehlikeli atik gegici depolama’ ibaresi ve depo kapisinin iizerinde sorumlu personel

ve telefon numarasi yazilidir.

Sekil 4.32. Tehlikeli atik deposu dis ve i¢ goriintiisii

Deponun i¢ kisminda panellerin {izerinde tehlikeli atik tiirleri ve kodlarimin yer

aldig1 tabelalar mevcuttur. Depo igerisinde tehlikeli atik varilleri kapaklar1 kapali bir
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durumda bulunmaktadir. Depo igerisinde bos tibbi atik tasima konteyneri
bulunmaktadir. Ayrica tehlikeli atiklar  yOnetmelige uygun posetlerde
biriktiriimemektedir. Hastane i¢erisinde genel olarak eksik ve aksayan yonlerin oldugu

goriilmektedir.
4.5, Suluova Devlet Hastanesi

Amasya’nin Suluova ilgesinde bulunan Suluova Devlet Hastanesi 1991 yilinda
SSK hastanesi olarak faaliyete baglamis ve 2005 yilinda yapilan tadilat ile 50 yatakli
olarak hizmet vermeye devam etmistir. 2014 yilinda ihalesi yapilan, Ocak 2015 yilinda
temeli atilan yeni hastane binasi 2018 yili itibariyle hizmet verilmeye

baslanmistir. 14986 m?

alan iizerinde kurulan 5 kathdir ve 16172 m? kapali alana
sahiptir. Biitiin birimleri ayn1 binada altinda toplayan yeni hastane binas1 105 yatakl

hizmet vermeye baslamistir (Suluova Devlet Hastanesi).

Sekil 4.33. Suluova Devlet Hastanesi

Suluova Devlet Hastanesi tibbi atik miktarlari alinan verilere gore 2018, 2019,

2020 ve 2021 yillarina ait tabloda kilogram cinsinden gdsterilmistir.

Sekil 4.34. Suluova Devlet Hastanesi 2018, 2019, 2020 ve 2021 yillarina ait tibbi atik verileri (kg/y1l)
grafiksel gdsterimi
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Suluova Devlet Hastanesi 2018-2021 yillari tibbi atik miktarlarina gore diizenli
bir artis olmadig1 goriilmistiir. Tabloda en yiiksek iiretilen tibbi atik miktar1 2021 yili
21.049 iken en diisiik miktar ise 18.193 kg ile 2019 yilindadir. Suluova Devlet
Hastanesi tibbi atik miktarlar1 2018, 2019, 2020 ve 2021 yili aylik ¢ikan tibbi atik

verileri ise tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.6. Suluova Devlet Hastanesi 2018, 2019, 2020 ve 2021 yil1 aylik tibbi atik miktarlar1 (kg)

AY 2018 2019 2020 2021
OCAK 1433 1553 1688 2008
SUBAT 1418 1427 1370 1434
MART 1803 1467 1489 1927
NiSAN 1497 1483 1188 2074
MAYIS 1587 1822 776 1797
HAZIRAN 1633 1295 1220 1758
TEMMUZ 1780 1280 1527 1718
AGUSTOS 1480 1370 1516 1882
EYLUL 1210 1369 1475 1710
EKIM 1613 1364 1566 1640
KASIM 1473 1187 1786 1530
ARALIK 1405 1389 2592 1571
TOPLAM 18.332 17.006 18.193 21.049

Tablo 4.13.’de aylik atik miktarlari incelendiginde tibbi atik miktarlarinin
maksimum oldugu ay 2018 yil1 i¢in mart ay1, 2019 yil1 i¢in mayis ay1, 2020 y1il1 i¢in
aralik ay1, 2021 yili icin ise nisan ayidir. Incelenen her dért yil igin aylik diizenli bir
artis gozlemlenmemistir. 2020 yilimin son 3 ayinda tibbi atik miktarlarinin artis
gozlemlenmistir. 2018 yilinda aylik ortalama yaklasik 1527 kg tibbi atik tiretilmistir,
2019 yilinda bu deger 1417, 2020 yilinda 1516, 2021 yilinda ise bu ortalama deger ise
1754 kg olmustur.

Suluova Devlet Hastanesi yatak sayist 105 adettir. Buna gore 2018-2021 yillar
arasinda (kg/yatak.giin) seklinde hesaplamalar1 yapilmistir.

Sekil 4.35. Suluova Devlet Hastanesi 2018-2021 yillar1 yatak basina diisen ortalama giinliik tibbi atik
miktarinin grafiksel gosterimi
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Yillik veriler incelendiginde 2018-2021 yillar1 arasinda kg/yatak.giin seklinde
hesaplanan verilerde diizenli bir artis olmadigi goriilmiistiir. Yatak basina diisen
glinliik atik miktar1 2021 yilinda diger yillara gore daha yiiksektir. Gelismekte olan
iilkeler i¢in Diinya Saglk Orgiitii tarafindan ortalama tibbi atik miktarin1 0,50
kg/yatak.glin olarak belirlenmistir. Bu hastanede Sekil 4.35.te goriildiigii gibi 2018-
2019-2020 yillarinda bu degerin altinda 2021 yilinda ise bu degerin iistiinde tibbi atik

miktarlarina sahiptirler.
4.5.1. Hastane i¢i tibbi atik yonetimi

Hastanede igerisinde Koridorlara, polikliniklere ve acil servise koyula atik
konteynerleri, atiklarin kaynakta ayri olarak toplanmasinin saglandig: ilk adimdir.
Hastanede tibbi atik, tehlikeli atik, kesici-delici atik ve evsel atiklar i¢in ayr1 kovalar
bulunmaktadir. Evsel atik kutusu rengi siyah iizerinde evsel atik ibaresi bulunan

kovada toplanmaktadir.

Sekil 4.36. Evsel atik kutusu

Tibbi atiklarin toplandigr atik kovasi mevzuatta uygunluk gostermemektedir.
Turuncu renkte degildir fakat iizerine “Dikkat Tibbi Atik” ve “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi olan bir sticker yapistirilmistir. Tibbi atik poseti mevzuatta
belirtildigi gibi kirmizi renkte ve iizerinde Dikkat Tibbi Atik” ve “Uluslararasi
Biyotehlike” yazan posetlerde toplanmaktadir.
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Sekil 4.37. Tibbi atik kutusu

Kesici delici tibbi atiklar, Genellikte Sekilde 4.38.’de goriildigii tizere 5 It sar1
renkte olan kesici-delici tibbi atik kovalarinda biriktirilmektedir. Kovalar tam
dolduklarinda yenileri ile degistirilmektedir. Bu kovalar acil serviste, kan alma

boliimlerinde, ameliyathane hemsire bankolari gibi pek ¢cok noktada bulunmaktadir.

Sekil 4.38. Kesici-delici atik kutulari

Hastanede tibbi atiklar, evsel atiklar ve tehlikeli atiklar farkli depolarda

depolanmaktadir. Gegici depolama alanlar1 yonetmelige uygun sekilde yapilmistir.

77



Sekil 4.40.’da de goriilecegi gibi tibbi atik gecici deposu, evsel atik gegici deposu ve
hemen yaninda da on tarafi teller ile kapatilmis olan kisimda tehlikeli atik deposu
bulunmaktadir. Tibbi atik deposunun kapisi turuncu renkte ve iizerinde “DIKKAT
TIBBI ATIK” yazis1 ve “Uluslararas1 Biyotehlike” logosu bulunmaktadir. Ambalaj
atiklart mavi renkte ve lizerinde yirtilmis bigimde geri doniisiim yazisi ve logosu olan

kutularda toplanmaktadir.

2, |
_ATIK PIL &

Sekil 4.40. T1bbi, evsel ve tehlikeli atik gecici depolama alanlari

T1ibbi ve evsel atik depolar1 yonetmeligin 6ngordiigii sekilde turuncu ve mavi
olarak boyalidir ve iizerlerinde “DIKKAT TIBBi ATIK” ve “DIKKAT EVSEL
ATIK” ibareleri yer almaktadir. Her iki depo kapisi digar1 yonlii agilmaktadir. Depolar
sadece kullanim sirasinda agilir islem bittiginde kapatilir ve sonrasinda ise siirekli

kilitli kalir. Depoya gorevliler disinda girilmesi yasaktir. Depo igerisinde sogutma
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sistemi, aydinlatma sistemi, kantar yer almaktadir ve depo alani yeterli bulunmaktadir.
Tehlikeli atik deposuna bakildiginda tellerin iizerinde tehlikeli atik deposu ve
gorevli disinda girmek yasaktir ibaresi yer almaktadir. Duvarlarda ise bu depolama

alanina kabul edilen atiklar ve bu atiklarin kodlarinin yazdig: tabelalar asilmastir.

Sekil 4.41. Tehlikeli atik deposu

Fakat deponun igerisinde olmamasit gereken, mobilya parcgalari, bos
konteynerlar, evsel atik tasima konteynerlar: icerisinde sar1 posetlerde tehlikeli atik

posetleri bulunmaktadir. Kurumun tibbi atik yonetim plan1 bulunmaktadir.

4.6. Tasova llgce Devlet Hastanesi

Amasya’nin Tasova ilgesinde bulunan Tasova Ilge Devlet Hastanesi 1991
yilinda temeli atilarak 11 yil siire ingaati devam etmis ve 2002 yilinda hizmete

acilmistir. 50 yatakli olarak hizmet vermeye devam etmektedir (Tasova Devlet

Hastanesi).
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Sekil 4.42. Tasova Devlet Hastanesi
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Tasova ilge Devlet Hastanesi tibbi atik miktarlar1 alinan verilere gore 2018,

2019, 2020 ve 2021 yillarmna ait tabloda kilogram cinsinden gosterilmistir.

Sekil 4.43. Tasova Ilge Devlet Hastanesi 2018, 2019, 2020 ve 2021 yillara ait tibbi atik verileri
(kg/yil)
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Tasova Devlet Hastanesi 2018-2021 yillar1 tibbi atik miktarlarina gore diizenli
bir artis olmadig1 goriilmiistiir. Tabloda en yiiksek iiretilen tibbi atik miktar1 2021 yil
13.190 iken en diisiik miktar ise 6.764 kg ile 2019 yilindadir. Tasova Devlet Hastanesi
tibbi atik miktarlar1 20118, 2019, 2020 ve 2021 yil1 aylik ¢ikan tibbi atik verileri ise

tabloda gosterilmistir.

Tablo 4.7. Tagova Devlet Hastanesi 2018, 2019, 2020 ve 2021 yil1 aylik tibbi atik miktarlar1 (kg/ay)

AY 2018 2019 2020 2021
OCAK 718 542 634 880
SUBAT 593 541 669 927
MART 538 506 830 1497
NISAN 630 648 507 1119
MAYIS 723 545 361 1023
HAZIRAN 697 433 930 1220
TEMMUZ 654 594 543 994
AGUSTOS 668 564 615 1463
EYLUL 525 554 805 1367
EKIM 654 664 541 1034
KASIM 533 475 830 1547
ARALIK 384 698 1376 1001
TOPLAM 7.317 6.764 8.641 14.072

Tablo 4.16.’da aylik atik miktarlar1 incelendiginde tibbi atik miktarlarinin
maksimum oldugu ay 2018 yil1 i¢in ocak ay1, 2019 yili i¢in aralik ay1, 2020 yili i¢in

aralik ay1, 2021 yil1 i¢in ise kasim ayidir. Incelenen her dért y1l i¢in aylik diizenli bir
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artig gozlemlenmezken 2021 yili aylik toplam tibbi atik degerlerinin 2018, 2019 ve
2020 yillarina gore artis1 gdzlemlenmistir.

Tasova Ilge Devlet Hastanesi 50 yatakl1 olarak hizmet vermektedir. Buna gére
2018-2021 yillar1 arasinda tibbi atik miktarlar1 (kg/yatak.giin) seklinde hesaplamalari
yapilmuistir.

Sekil 4.44. Tasova Devlet Hastanesi 2018-2021 yillar1 yatak basina diisen ortalama giinliik tibbi atik
miktarinin grafiksel gdsterimi
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Yillik veriler incelendiginde 2018-2021 yillar1 arasinda hem kg/giin hem de
kg/yatak.glin seklinde hesaplanan verilerde diizenli bir artis olmadig1 goriilmiistiir.
Yatak bagina diisen giinliik atik miktar1 2021 yilinda diger yillara gore daha ytiksektir.
Diinya Saglik Orgiitii gelismekte olan iilkeler i¢in ortalama tibbi atik miktarin1 0,50
kg/yatak.giin olarak belirlemistir. Bu hastanede tablo 4.17°de goriildiigii gibi 2018-
2019-2020 yillarinda bu degerin altinda 2021 yilinda ise bu degerin iistiinde tibbi atik

miktarlarina sahiptirler.
4.6.1. Hastane i¢i tibbi atik yonetimi

Kurum igerisinde polikliniklerde ve servislere tibbi atik, kesici-delici atik ve
evsel atiklar i¢in atik kovalar1 bulunmaktadir. Tibbi atik kovasinda sizdirmaz 6zellikte
ve kalinligr 100 mikron, “Dikkat Tibbi Atik™ ibaresi ve “Uluslararas1 Biyotehlike”
amblemi olan kirmiz1 posetler kullanilmaktadir. Tibbi atiklarin biriktirildigi kovalar
baz1 servilerde yonetmelige uygun olacak sekilde turuncu renkte bazilarinda ise
kirmizi renkteki atik kovalari kullanilmaktadir. Tibbi atik kovalari {izerinde “Tibbi
Atik” ibaresi ve “Uluslararasi Biyotehlike” logosunun bulundugu goriillmektedir. Geri

doniistiirebilir atiklar i¢in ise mavi renkte ve lizerinde ‘‘Geri Doniisiim’’ ibaresinin ve
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logosunun yer aldig1 goriilmektedir. Kesici delici atiklar, lizerinde “Dikkat Kesici ve
Delici Tibbi Atik” ibaresi, “Uluslararas1 Biyotehlike” logosu bulunan sar1 renkteki

kutularda biriktirilmektedir.

Sekil 4.45. Tibbi atik kovast

Hemsire bankolarinda ise Sekil 4.46.’da tibbi atiklarin ve cam atiklarin
biriktirilmesi i¢in yuvarlak bir bdlme acilmis ve bu bdlmeden atilan atiklar

yerlestirilmis olan atik kovalarinda dogrudan biriktirilmektedir.

1oV

Sekil 4.46. T1bbi atik ve cam atiklarin biriktirildigi hemsire bankosu

Atik pillerin, plastik, kagit ve kartonlarin biriktirilebilmesi amagl koridorlara

atik kutular1 konulmustur.
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Sekil 4.47. Koridorlarda bulunan atik pil ve plastik atik kutular1

Evsel atiklar icin kullanilan atik kutularimin rengi gri iizerinde evsel atik ibaresi
bulunan ve icerisinde siyah evsel atik baskisi bulunmayan posetlerde toplandigi ve

yonetmeligin 6n gordiigi sekilde bir atik kutusu bulunmamaktadir.

Sekil 4.48. Koridorlarda bulunan evsel atik kutulart

Kurumda tibbi atik yonetim plant mevcuttur. Kurumda toplam 210 kisi
caligmaktadir. Tibbi atiklarin toplanmasi ve gegici atik depolarina gotiiriilmesi ile
sorumlu is¢i kadrosundan 2 personel (1 asil 1 yedek) bulunmaktadir. Personeller tibbi
atik hakkinda gerekli egitimlere katilmiglardir. Tibbi atiklarin taginmasindan sorumlu
personeller i¢in 6zel kiyafet ve koruyucu ekipmanlar hastane tarafindan eksiksiz olarak
karsilanmistir ve kurum ziyareti sirasinda gorevli personellerin koruyucu kiyafet ve

ekipmanlari kullandig1 goriilmektedir.
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Sekil 4.49. Tibbi atik tagtyan personel

Kurumda atiklar her giin saat 16:00 ‘da toplanmakta ve toplanan atiklar gegici
depolama alanlarina gotiiriilmektedir. Tibbi, evsel ve tehlikeli atiklar icin gegici
depolama alanlar1 bulunmaktadir. Tibbi atik deposunun kapisi turuncu renge boyanmis
ve iizerinde siyah renkte “Uluslararasi Biyotehlike” logosu ile “DIKKAT TIBBI
ATIK” yazisi bulunmaktadir. Hem evsel hem tibb1 atik depo kapisi disart yonlii
acilmaktadir. Depo kapilar1 kullanimlari haricinde devamli kapali ve kilitli kalmakta

ve sorumlu personel harici girilmesine izin verilmemektedir.

Sekil 4.50. Gegici depolama alanlart

Tibbi atiklar gecici depolama alanlarina birakilmadan o6nce tartilir ve hangi

poliklinik ya da servisten geldigi {lizerine yazilmaktadir. Tibbi atik deposunun
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icerisinde sogutma sistemi, aydinlatma sistemi ve kantar bulunmaktadir.

Sekil 4.51. Tibbi atik deposu i¢i

Tibbr atiklarin bulundugu depo hastaneye hacimce yeterli gelmektedir. Tehlikeli
atiklarin i¢cin bulunan depo evsel ve tibbi atiklarin bulundugu alandan ayn
bolgededir.Tehlikeli atik deposu disinda “DIKKAT TEHLIKELI ATIK” ibaresi yer

almaktadir.

Sekil 4.52. Tehlikeli atik deposu

Tehlikeli atiklar sar1 renkte olan iizerlerinde siyah renkte “TEHLIKELI ATIK”

ibaresi bulunan posetlerde biriktirilmektedir. Depo igerisindeki duvarlarda atiklarin
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tiirleri ve kodlar1 bulunmaktadir. T1bbi atik deposunda biriktirilen tibbi atiklar anlagma

saglanan firma araciligi ile alinmakta oldugu belirtilmistir.
4.7. Hamamézii Devlet Hastanesi

Amasya’nin Hamamozii ilgesinde bulunan Hamamozii Devlet Hastanesi 2015
yilinda hizmete agilmistir. Hastane, E-111 Tipi 1. Basamak Entegre Hastane olup acilde

5 yatakli olarak hizmet vermektedir.

Sekil 4.53. Hamamozii Devlet Hastanesi

Hamamozii Devlet Hastanesi tibbi atik miktarlart alinan verilere gore 2018,

2019, 2020 ve 2021 yillarina ait tabloda kilogram cinsinden gosterilmistir.

Sekil 4.54. Hamamézii Devlet Hastanesi 2018, 2019, 2020 ve 2021 yillarina ait tibbi atik verileri
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Hamamozii Devlet Hastanesi 2018-2021 yillari tibbi atik miktarlarina gore
diizenli bir artis olmadig1 goriilmiistiir. Tabloda en yiiksek tiretilen tibbi atik miktar
2019 yili 844 kg iken en diigiik miktar ise 492 kg ile 2018 yilindadir. Hamamdzii
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Devlet Hastanesi tibbi atik miktarlar1 2018, 2019, 2020 ve 2021 yili aylik ¢ikan tibbi

atik verileri ise tabloda gdsterilmistir.

Tablo 4.8. Hamamozii Devlet Hastanesi 2018, 2019, 2020 ve 2021 y1l1 aylik tibbi atik miktarlari

(kg/ay)
AY 2018 2019 2020 2021
OCAK 48 Veri yok Veri yok Veri yok
SUBAT 60 235 130 109
MART 25 42 43 35
NISAN 30 58 55 50
MAYIS 48 40 Veri yok 40
HAZIRAN 65 84 103 70
TEMMUZ 64 63 50 100
AGUSTOS 89 53 70 80
EYLUL 63 109 50 56
EKIM Veri yok 55 30 30
KASIM Veri yok 50 25 60
ARALIK Veri yok 55 50 20
TOPLAM 492 844 606 650

Tablo 4.8.’de aylik atik miktarlar1 incelendiginde tibbi atik miktarlarinin
maksimum oldugu ay 2018 yil1 i¢in agustos ay1, 2019,2020 ve 2021 yillar1 i¢in subat
ayidir. incelenen her dért yil i¢in baz1 aylarda veri girisi olmadig1 goriilmiistiir. Yillik
toplam atik miktarlarina bakildiginda diizenli bir artis olmadigi. 2018 yilinda aylik
ortalama yaklasik 41 kg tibbi atik iiretilmistir,2019 yilinda bu deger 70 kg, 2020
yilinda 50 kg ve 2021 yilinda ise bu ortalama deger ise 54 kg olmustur.

Hamamozii Devlet Hastanesi yatak sayisi 5 adettir. Buna gore 2018-2021 yillart
arasinda (kg/yatak.giin) seklinde hesaplamalar1 yapilmistir.

Sekil 4.55. Hamamézii Devlet Hastanesi 2018-2021 yillar: yatak bagina diigen ortalama giinliik tibbi
atik miktarinin grafiksel gosterimi
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Yillik veriler incelendiginde 2018-2021 yillar1 arasinda hem kg/glin hem de
kg/yatak.giin seklinde hesaplanan veriler gosterilmistir. Yatak basina diisen giinliik
atik miktar1 2019 yilinda diger yillara gore en yiiksek miktara ulagmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin gelismis iilkeler igin 0,50 kg/yatak.giin degeri verilmistir. Bu deger ile
Hamamozii Devlet Hastanesi igin dort yillik verileri karsilastirildiginda 0,50
kg/yatak.giin ’lin altinda kaldig1 gortilmektedir. 2018 yilinda diger yillara oranla yatak

basina diisen giinliik atik miktar1 daha azdir.
4.7.1. Hastane i¢i tibbi atik yonetimi

Devlet Hastanesinde atiklar kaynaginda ayr1 toplanmaktadir. T1ibbi atiklar, tibbi
atik tasima konteyneri icerisinde biriktirilmektedir. T1ibbi atik konteyner1 ve tibbi atik
poseti yonetmelige uygun olarak kullanilmigtir. Konteyner iizerinde ise “DIKKAT
TIBBI ATIK” ibaresi ve Uluslararasi Biyotehlike amblemi bulunmaktadir. Fakat
konteyner kapagi agik bulundurulmaktadir. Evsel atik kovasi siyah renkte degildir ve
tizerinde evsel atik poseti ibaresi yer alan siyah poset yerine standart diiz yonetmelige
uygun olmayan siyah poset bulunmaktadir. Evsel atik kovasinin tlizerinde evsel atik
ibaresi bulunmamakta ancak duvarda kova hizasinda evsel atik yazisinin oldugu bir

kagit bulunmaktadir.

Sekil 4.56. T1bbi atik konteyner1 ve evsel atik kovast

Hastanede kesici delici atiklar mevuzata uygun kesici-delici kutularinda
biriktirilmektedir.Kesici delici atiklar genellikle 51t ve 1,2 It lik sar1 plastik ve
lizerlerinde “DIKKAT” ibaresi ve Uluslararasi Biyotehlike amblemi olan atik
kutularinda toplanmaktadir. Hastane igerisinde olusan atiklar giinde 1 kez hizmetli

personel tarafindan toplanmaktadir. Atiklarin toplamasindan sorumlu hizmetli
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kadrosunda olan 3 personel tarafindan yapilmaktadir. Gorevli personeller gerekli tibbi
atik egitimi almiglardir. Bu personeller toplama esnasinda 6zel kiyafetlerini giydikleri
ve belli araliklarla saglik kontrollerin gectikleri belirtilmistir. Kurumda sadece tibbi
atiklar icin gegici depolama alanit mevcuttur. Evsel atiklar i¢cin depo mevcuttur fakat

kullanilmamaktadir.

Sekil 4.57. T1bbi atik deposu ve i¢ kismi

Tibbi atik gegici deposu kapisi turuncu renkte degildir. Kapi tizerinde
“Uluslarasi1 Biyotehlike” amblemi ve “Dikkat Tibbi Atik” yazist bulunmaktadir.

4.8. Goyniicek Devlet Hastanesi

Goyniicek Devlet Hastanesi, Amasya’nin GOyniicek ilgesinde bulunmaktadir.
Goyniicek Ilge Entegre Hastanesi, E-11 Tipi 1. Basamak Entegre Hastane olup; toplum
sagligi merkezi, acil servis, Amasya agiz ve dis sagligi merkezine bagl dis poliklinigi
ve Goyniicek 1 No’lu Aile Saghigi Merkezi ile entegre olarak ayni bina igerisinde
saglik hizmetleri sunulmaktadir (Goyniicek Ilce Entegre Hastanesi). Yalmzca acil

serviste yatakli hizmet verilirken yatak sayisi toplamda 14 adettir.

\ R

Sekil 4.58. Goyniicek Devlet Hastanesi
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Goyniicek Devlet Hastanesi tibbi atik miktarlar1 alinan verilere gore

2018,2019,2020 ve 2021 yillarna ait tabloda kilogram cinsinden gosterilmistir.

Sekil 4.59. Goyniicek Devlet Hastanesi 2018, 2019, 2020 ve 2021 yillarina ait tibbi atik verileri
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Goyniicek Devlet Hastanesi igin son dort yillik verilere bakildiginda yillara gore
artis oldugu goriilmektedir. Tabloda en ytiksek iiretilen tibbi atik miktar1 2420 kg ile
2021 yilinda, en disiik tibbi atik miktar1 ise 980 kg ile 2018 yilindadir. Goyniicek
Devlet Hastanesi 2018, 2019, 2020 ve 2021 yili aylik ¢ikan tibbi atik verileri ise tablo
4.9.°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Goyniicek Devlet Hastanesi 2018, 2019, 2020 ve 2021 yili aylik tibbi atik miktarlari

(kg/ay)

AY 2018 2019 2020 2021
OCAK 82 305 160 10
SUBAT 95 150 125 195
MART 90 100 120 150
NISAN 93 75 150 200
MAYIS 40 70 190 225
HAZIRAN 60 150 150 250
TEMMUZ 95 193 215 180
AGUSTOS 160 165 280 450
EYLUL 125 185 240 300
EKIM 90 100 150 150
KASIM 50 110 150 200
ARALIK Veri yok 140 230 110
TOPLAM 980 1.743 2.160 2.420

Tablo 4.9.’da aylik atik miktarlar1 incelendiginde tibbi atik miktarlarmin
maksimum oldugu ay 2018 yil1 i¢in eyliil ay1, 2019 y1l1 i¢in temmuz ay1, 2020 ve 2021
yili igin agustos ayidir. Incelenen her dort yil igin aylik diizenli bir artis

90



gozlemlenmemistir. Fakat y1llik toplam atik miktarlarina bakildiginda diizenli bir artig
oldugu goriilmektedir. 2018 yilinda aylik ortalama yaklasik 81 kg tibbi atik
iretilmistir, 2019 yilinda bu deger 145 kg, 2020 yilinda 180 kg, 2021 yilinda ise bu

ortalama deger ise 201 kg olmustur.
Goyniicek Devlet Hastanesi yatak sayist 14 adettir. Buna gore 2018-2021 yillar

arasinda tibbi atik miktarlart (kg/giin) ve (kg/yatak.giin) seklinde hesaplamalar
yapilmistir.

Sekil 4.60. Goyniicek Devlet Hastanesi 2018-2021 yillar1 yatak bagina diisen ortalama giinliik tibbi
atik miktarinin grafiksel gosterimi
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Yillik veriler incelendiginde 2018-2021 yillar1 arasinda hem kg/giin hem de
kg/yatak.glin seklinde hesaplanan verilerde diizenli bir artis oldugu goriilmiistir.
Yatak bagma diisen giinliik atik miktar1 2021 yilinda diger yillara gore en yiiksek
miktara ulagmustir. Diinya Saglik Orgiitii’niin gelismis iilkeler icin 0,50 kg/yatak.giin
degeri verilmistir. Bu deger ile GOyniicek Devlet Hastanesi i¢in dort yillik veriler
karsilagtirildiginda 0,50 kg/yatak.giin degerinden az oldugu goriilmektedir. Genel
olarak 2018 yilinda diger yillara oranla yatak basina diisen giinliik atik miktar1 daha
azdir.

Goyniicek Devlet Hastanesine ait tablolardaki tibbi atik miktar1 verileri

incelendiginde atik miktarinda diizenli bir artig gériilmektedir.
4.8.1. Hastane i¢i tibbi atik yonetimi

Goyniicek Devlet Hastanesi’nde atiklarin kaynakta ayri toplandigi ancak bilgi
noksanligi ve imkanlarin kisith olmasindan o6tiirii uygun toplama ve depolama

yapilamadig1 neticesinde tibbi atik yonetiminde eksiklik ve aksakliklarin oldugu

gbzlenmektedir.
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Sekil 4.61. Tibbi atik kovalari

Hastanede tibbi atiklarin biriktirilmesi amaci ile kullanilan tibbi atik kovalari
yonetmeligin 6n gordiigii sekilde turuncu renkte, iizerlerinde “TIBBI ATIK” ibaresi
ve Uluslararasi Biyotehlike amblemi olan plastik, kapakli kovalar kullanilmigtir. T1bbi
atik kovalarinin igerisine kirmizi renkli polietilen igerikli, sizdirmaz 6zellikte olan ve
tizerinde Uluslararas1 Biyotehlike logosu ve “Dikkat Tibbi Atik” yazisi bulunan
posetler kullanilmaktadir. Kesici-delici atiklar, kesici-delici atik kovalarinda
biriktirilmektedir, evsel atiklar ise lizerinde evsel atik ibaresi bulunmayan yesil renkli,
tekerlekli plastik bir atik tasima konteynerin da biriktirilmektedir. Bu konteynerin
icinde evsel atik yazis1 bulunmayan siyah renkte bir poset bulunmaktadir. Ayrica geri
doniistiirebilir  atiklarin  ve tehlikeli atiklarin  biriktirilebilecegi atik kovasi

bulunmamaktadir.

I

Sekil 4.62. Evsel atik konteyner1 ve kesici-delici atik kutusu
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Kurumda tibbi atiklar giinde bir defa toplanmakta ve bu is i¢in hizmetli
kadrosunda bulunan 4 personel tarafindan yapilmaktadir. Personeller tibbi atiklarla
ilgili egitim almis ve belli araliklarla saglik kontrollerinden gegmektedir. Personellerin
tasima esnasinda kullanmasi gerektigi 6zel koruyucu kiyafet ve ekipmanlarin hastane
yonetimi tarafindan saglandig belirtilmistir. Gorevli personeller hizmetli kadrosunda
olduklar i¢in farkli islerde galistiklart belirtilmigtir. Kurumda tibbi atik yonetim plani
bulunmaktadir. Hastanede tehlikeli evsel atiklar i¢in bir depolama alanm
bulunmamaktadir. T1bbi atiklar i¢in bulunan depo ise yonetmeligin 6n gérdiigi sekilde
tasarlanmamistir. Gegici depolama alan igerisinde bulunmamasi gereken paslanmis
halde duran sedye, sandalye, gibi kullanilmayan ya da daha sonra kullanilmasi i¢in
konulan borular ve ¢imento torbalarinin oldugu gézlenmektedir.

Depo i¢i temizligin yapilmadig1 ve tibbi atik posetlerinden dagilan bazi tibbi
atiklarin etraf sagildig1 goriilmektedir. Depoda herhangi bir havalandirma, aydinlatma
sistemi bulunmamaktadir. Deponun disindaki camlar kirilmig durumda ve depo kapisi
ise zincir ile baglanmistir. Hastanede bulunan gegici depolama alaninin yénetmeligin

on gordiigii sekilde yapilmadigr goriilmektedir.
4.9. Tibbi Atik Miktarlarindaki Degisimin Degerlendirilmesi

Calisma kapsamindaki toplam 7 hastanede Covid-19’un yil bazinda olusan tibbi
atik miktarlarina etkisini incelmek i¢in Covid-19 oncesi olan 2018-2019 yillar1 ve
Covid-19’un iilkemizde ilk goriildigii yil olan 2020 yili ve bir sonraki yil olan 2021

yilina ait veriler karsilastirilmistir.
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2018-2019 yillari Covid Oncesi

Tasova D.H; 14081 Hamamozi D.H;

1326

GoOynlicek D.H; 2723

Suluova D.H; 35338

G.Hacikoy D.H;
21869
B Sabuncuoglu E.A.H i Merzifon D.H W G.Hacikoéy D.H M Suluova D.H
M Tasova D.H M Hamamozi D.H H Goynlcek D.H

Sekil 4.63. 2018-2019 yillar1 Covid 6ncesi déonemde hastanelerin tibbi atik miktarlari(kg/yil)

2020-2021 yillar Covid Sonrasi

T D.H; 22713 R
asova Goynlicek D.H; 4580

Suluova D.H;
39242
G.Hacikoy D.H;
21616
B Sabuncuoglu E.A.H m Merzifon D.H B G.Hacikdéy D.H i Suluova D.H
H Tasova D.H B Hamamo6zi D.H  ®GoOynlicek D.H

Sekil 4.64. 2020-2021 yillar1 Covid sonrast donemde hastanelerin tibbi atik miktarlari(kg/yil)

Sekil 4.65.°te incelenen her hastane i¢in 2018-2019 yillar1 toplan tibbi atik
miktarlart ve 2020-2021 toplan tibbi atik miktarlar1 gosterilmistir.
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Sekil 4.65. incelenen hastanelerde 2018-2019 yillar1 toplan tibbi atik miktarlar1 ve 2020-2021 toplam
tibbi atik miktarlari(kg/y1l)

%0B62,42

%71,11
%1105 | %6130
I %1.16 I 94508 | %6820
I = B l I -

Sabuncuo Mer2|fon G. Hac1koy Suluova Tasova Hamamoz Goyniicek
glu E.AH D.H D.H iD.H D.H

m2018-2019 279715 84624 21869 35338 14081 1326 2723
m2020-2021 454316 144801 21616 39242 22713 1256 4580

Tablo 4.10. Covid-19 salgini ncesi 2018-2019 yillar1 ve Covid-19 salgini sonras1 2020-2021 yillart
hastanelerde olugan toplam tibbi atik miktarlar1 ve degisimi

Yillar/T1bbi atik Miktarlari(kg/y1l) Degisim (%)
Hastaneler 2018-2019 2020-2021 Azalma Artma %
(kg) (kg)
Sabuncuoglu E.A.H 279715 454316 - 175601 62,42
Merzifon D.H 84624 144801 - 60177 71,11
G.Hacikoy D.H 21869 21616 253 - 1,16
Suluova D.H 35338 39242 - 3904 11,05
Tasova D.H 14081 22713 - 8632 61,30
Hamamozi D.H 1326 1256 70 - 5,28
Goyniicek D.H 2723 4580 - 1857 68,20

Tablo 4.10°da goriildiigli tizere Covid-19 oOncesi ve sonrasindaki yillar baz
alindiginda 5 hastanede tibbi atik miktarinda artis diger 2 hastanede ise azalma
meydana gelmistir. %68,42’lik bir oranla en yiiksek artts GOyniicek Devlet
Hastanesinde iken azalis ise %5,28’lik oran ile Hamamozii Devlet Hastanesinde
gerceklesmistir. Tibbi atik miktarlarinda olusan bu degisim niifusun artisi ile beraber
hasta sayisinin degiskenlik gostermesi ile beraber Covid-19 sebebiyle salgina
yakalanmis kisilerin temas1 oldugu biitlin atiklar tibbi atik olarak nitelendirildiginden
otiirii ciddi oranda artigin oldugu gozlemlenmistir.
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Sekil 4.66.’da belirtilen, Amasya iline bagli hastanelerde olusan tibbi atigin,
ortalama olarak iigte ikisini Sabuncuoglu Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
meydana gelmektedir. Hamamozii Devlet Hastanesi, Giimiishacikdy Devlet Hastanesi
ve Tasova Devlet Hastanesinde ise ¢ok az oranlarda tibbi atik olusmaktadir.

Tasova D.H rHamamtizu D.H
3% <1%

G.Hacikoy D.H
4%

Merzifon D.H
20%

Sabuncuoglu
E.A.H
66%

Sekil 4.66. Tibbi Atiklarin Hastane Bazinda Dagilim1

4.10. Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi Anket

Uygulamasi

Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi’nde saglik
kurumunda ¢alisan personellerin tibbi atik bilgisi degerlendirme anketinde farkli
meslek gruplarmin dahil oldugu ve toplamda 90 kisinin katilimi ile bir anket
uygulamasi yapilmistir. Ankete 31 hemsire, 24 doktor, 5 saglik memuru, 7 teknisyen,
5 hizmetli personel ve diger meslek kollarindan ise 18 kisi katilmistir.

Ankete katilanlarin sorulara verdigi cevaplarmn yiizdelik dagilimi yapildiginda;

Tablo 4.11 Ankete katilanlarin sorulara verdigi cevaplarmn yiizdelik dagilimi

Yasiniz? (%11,1) 18-25 yag araligi

(%47,8) 25-35 yag araligi

(%26,7) 35-45 yag araligi

(%12,2) 45-55 yag araligi

(%2,2) 55 yas ve Ustii

Cinsiyetiniz? (%68,9) Kadin (%31,1) Erkek
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Goreviniz? (%34,4) Hemgire

(%5,6)Saglik Memuru

(%26,7)Doktor
(%5,6)Hizmetli Personel

(%7,8)Teknisyen

(%20)Diger

(%11,1) Lise
(%10)
(%46,7)

(%32.,2)

Ogrenim durumunuz?
On Lisans
Lisans

Lisanstistii

Gorevde ¢alisma siireniz? (%6,7)

(%34,4)
(9%18,9)
(%15,6)

(%24,4)

0-1 yil
1-5yil
6-10 yil
11- 14 y1l

15 yil ve iizeri

Tablo 4.12 Ankete katilanlarin sorulara verdigi cevaplarm yiizdelik dagilimi

Sorular Evet Hayir | Fikrim yok
Tibbi atiklarla ilgili egitim aldiniz mi1? %87,8 | %12,2
Kurumunuzda tibbi atiklar ile ilgili belirli araliklarla; egitim, | %78,9 | %11,1 | %10
bilgilendirme veya yonetmelikteki degisiklikler hakkinda

bilgilendirme yapiliyor mu?

Kurumunuzda atiklar siniflarina goére ayri torbalarda toplaniyor | %93,3 | %3,3 | %3,3
mu?

Giinliik ¢alismalariz sonucunda olusan atiklarinizi uygun atik | %96,7 | %3,3
kutularina atmaya dikkat ediyor musunuz?

T1bbi atiklar kirmizi renkli posetlerde, evsel atiklar ise siyah renkli | %96,7 | %1,1 | %2,2
posetlerde toplanmalidir.” ibaresi dogru mudur?

Kurumunuzda bulunan atik kutulari yeterli sayida m1? %78,9 | %12,2 | %8,9
Atik kovalarinin diizenli olarak temizligi yapiliyor mu? %71,1 | %14,4 | %14,4
Kurumunuzda atiklar ile ilgili sorumlu personel bulunuyor mu? | %75,5 | %8,9 %15,6
T1bbi atiklar1 toplamakla sorumlu personeller koruyucu ekipman | %56,7 | %26,7 | %16,7
ve 6zel kiyafet giyiyor mu?

Kurumuzda atiklarin yonetimi konusunda denetimler yapiliyor | %52,2 | %12,2 | %35,6
mu?

Kurumunuzda tibbi atiklarin toplanmasi i¢in 6zel bir depolama | %81,1 | %1,1 | %17,8
alan1 var m1?

Kurumunuzda atik geri doniistimiine 6zen gdsteriliyor mu? %46,7 | %11,1 | %42,2

Ankete katilan personellerin yas araligi; %47,8’1 25 ila 35 yas

araliginda,

%26,7’s1 35 ila 45 yas, %12,2 ‘si 45 ila 55 yas, %11,1°1 18 ila 25 yas araliginda,

%2,2’s1 ise 55 yas tistlindedir. Ankete katilanlarin %68,9°u kadin %31,1
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Ankete katilanlarin kurumdaki gorevleri, %34,4’ i hemsire, %26,7’si doktor, %5,6’s1
saglik memuru, %7,8’1 teknisyen, %5,6’s1 hizmetli personel, %20’si diger meslek

kollarindandir. Sekil 4.67.’de gosterilmistir.

@ Dokior

@ Hemgire

@ Saghk Memuru
@ Hizmetli personel
@ Teknisyen

@ Dider

Sekil 4.67. Katilimcilarin meslek yiizde gosterimi

Katilimcilarin 6grenim yiizdeleri; %46,72’si lisans, %32,2’si lisansiistii, %11°1
lise ve %10’u ise On lisans mezunudur.

Katilimcilarin meslekte ¢alisma siirelerinin yiizdeleri; %34,4°1 1- 5 yil, %24,4’1
15 y1l ve tizeri, %18,9’u 6-10 yil, %15,6’s1 11-14 y1l ve %6,7’si 0-1 y1l araligindadir.
Sekil 4.68.’de verilmistir.

@ 0-1 vl

® -5yl

® 6-10 yil

@ 11-14 yil

@ 15 vil ve Gzeri

Sekil 4.68. Katilimcilarin meslekte caligma siireleri yiizde gosterimi

Ankete katilanlarin ¢cogunlugu 25-35 yas araliginda daha ¢ok kadin ve hemsire
katilimcilarin oldugu ve egitim seviyelerinin lisans diizeyinde oldugu goriilmektedir.

Ankete katilanlarin %87,8’si tibbi atiklar ile ilgili egitim almig 12,2’si tibb1
atiklarla ilgili egitim almamaistir.

Katilimcilara yonlendirilen bir diger soru ise ‘Kurumunuzda belirli araliklarda
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egitimler, bilgilendirmeler yapiltyor mu?’ sorusudur. Verilen cevaplarin %78,9’u evet,
%11,1°1 hayir ve %10’u fikrim yok seklinde cevaplamistir. Sekil 4.69.’da yiizdelik

olarak gosterilmistir.

@® EVET
® HAYIR
® FIKRIM YOK

Sekil 4.69. Katilimcilarin ‘Kurumunuzda belirli araliklarla tibbi atik egitimi, bilgilendirmesi yapiltyor
mu?’ sorusuna verdikleri cevap yiizdeleri

Kurumunuzda olusan atiklar siiflarina goére ayri kutularda toplaniyor mu?’
Sorusuna verilen cevaplarin yiizdesi; %93,3°1 evet, %3,31 fikrim yok, %3,3’1 hayir
seklinde yanitlamigtir. Tamamina yakininin evet yanitini vermis olmasi, kurumda
yonetmelige uygun hareket edildigini gosterebilir.

Glinlik caligmalariniz sonucunda olusan atiklarinizi uygun atik kutularina
atmaya dikkat ediyor musunuz? sorusuna verilen cevap yiizdesi ise; %96,7 evet, %3,3

‘0 hayir yanitin1 vermistir. Sekil 4.70.’te yiizdelik olarak gosterilmistir.

@ EVET
@ HAYR

Sekil 4.70. Giinliik calismalariniz sonucunda olusan atiklarinizi uygun atik kutularina atmaya dikkat
ediyor musunuz sorusuna verilen cevap yiizdesi

Tibbi atiklar kirmizi renkli posetlerde, evsel atiklar ise siyah renkli posetlerde
toplanmalidir.’ ibaresi dogru mudur? Sorusunu; %96, 7’si evet, %1,1°1 hayir %2,2°1 ise

fikrim yok olarak cevaplamistir. Verilen cevaplar ile tibbi atiklarin ve evsel atiklarin
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torba rengini bilenlerin oraninin yiiksek ¢iktig1 goriilmektir.

Kurumunuzda bulunan atik kutular1 yeterli sayida midir? sorusuna; %78,9’u
evet, %12,2’s1 hayir ve %8,9’u fikrim yok seklinde cevap vermistir.

Atik kovalariin diizenli olarak temizligi yapiliyor mu? sorusunu; %71,1°1 evet,
%14,4°1 hayir ve %14,4°1 fikrim yok seklinde cevaplandirmistir.

Kurumunuzda atiklar ile ilgili sorumlu personel bulunuyor mu? sorusuna ise
%75,6’s1 evet, %15,6’s1 fikrim yok ve %38,9’u hayir seklinde cevaplamistir. Bu
sorulara verilen cevaplar dogrultusunda, kurum igerisinde sorumlu personellerin
bulundugu diizenli olarak temizlik islerini yapildig1 katilimeilar tarafindan
aktarilmigtir. Sekil 4.71.’de yiizdelik oranlart gosterilmistir.

@ EVET

® HAYIR
@ FIKRIM YOK

Sekil 4.71. Kurumunuzda atiklar ile ilgili sorumlu personel bulunuyor mu? sorusuna verilen cevap
ylizdesi

Tibbi atiklar1 toplamakla sorumlu personeller koruyucu ekipman ve 6zel kiyafet
giyiyor mu? sorusuna %75,6 evet, %15,6 fikrim yok ve %8,9’u ise hayir seklinde
cevaplamstir.

Tibbi atiklar1 toplamakla sorumlu personeller koruyucu ekipman ve 6zel kiyafet
giyiyor mu? sorusuna ise; %56,7 oraninda koruyucu kiyafet ve ekipman kullanmasi
ozel kiyafet giyilme orami yiiksek ¢ikmistir fakat geriye kalan %26,7’lik hayir ve
%16,7’lik fikrim yok oranmin kurumda koruyucu ekipman ve kiyafet eksikligi
oldugunu ortaya koymaktadir. Sekil 4.72.’de yiizdelik oranlar gosterilmistir.
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@® EVET
@® HAYIR
@ FIKRIM YOK

Sekil 4.72. T1bbi atiklar1 toplamakla sorumlu personeller koruyucu ekipman ve 6zel kiyafet giyiyor
mu? sorusuna verilen cevap ytizdesi

Kurumuzda atiklarin yonetimi konusunda denetimler yapiliyor mu? sorusuna
verilen cevaplarin yiizdesi; %52,2 evet, %35,6’s1 fikrim yok ve %12,2°si hayir
cevabini vermistir.

Kurumunuzda tibbi atiklarin toplanmasi i¢in ayr1 bir depolama alani var m1?
sorusuna verilen cevaplarin ylizdesi; %81,1 evet, %17,1°1 fikrim yok ve %1,1°1 ise
hay1r cevabini vermistir.

Kurumunuzda atik geri doniisiimiine 6zen gosteriliyor mu? sorusuna verilen
cevaplarin yiizdesi; %46,7 evet, % 42,2 fikrim yok ve %11,1°1 hayir seklinde cevap
vermigtir.  Yilzdelere bakildiginda  katilimecilarin = belirsizlik  yasadiklar
gozlemlenmistir. Bu durumda hastane yoneticilerine, saglik ¢alisanlarinin olumlu
tutum gelistirmeleri i¢in bu alanlarda egitimler diizenleyerek, katkida bulunmalar
onerilmektedir.

Geri doniistiiriilebilir atiklar hangi renk torbalarda toplanmalidir? sorusuna
ankete katilan 90 kisiden 73 mavi yanitin1 vererek dogru cevaplamistir.

Sizce calistiginiz kurumda tibbi atiklarla ilgili en 6nemli sorun nedir? Sorusuna

verilen cevaplar Sekilde 4.73.’de gosterilmistir.

@ Yinetimsel sorunlar

@ Kaynakta ayirma sirasinda kargilagilan
sorunlar

Toplama ve tagima sirasinda
kargilagilan sorunlar

@ Depolama sirasinda karsilasilan
sorunlar
@ Fikrim yok
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Sekil 4.73. Sizce ¢aligtiginiz kurumda tibbi atiklarla ilgili en 6nemli sorun nedir? sorusuna verilen

cevap yiizdesi

Verilen cevaplar dogrultusunda en 6nemli sorunun kaynakta ayrim sirasinda

karsilasilan sorunlar oldugu goriilmektedir. Bu cevabi 90 kisiden 36’s1 vermis olup

ankete katilanlarin diger bir ¢ogunlugu ise bu konuda fikrim yok diyenlerin sayisi

kiiciimsenemeyecek kadar fazla oldugundan egitim gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.

Anketin son sorusu ise kurumunuzdaki tibbi atik sorunlarinin onlenmesi igin

asagidakilerden hangisinin yapilmalidir? sorusudur bu soruya ankete katilanlarin

yarisindan fazlasi personellerin gerekli egitimleri almalidir seklinde cevap vermistir.

Bu durum karsilagilan problemlerin ¢6ziimiinde egitimin 6nemli bir ¢oziim yolu

oldugunu gostermektedir. Sekil 4.74.’de cevaplarin ylizdesi gosterilmistir.

L

@ Denetimler ve sdzli uyanlar yapiimal
@ idare tarafindan ceza yaptinmlan

uygulanmal

Tam personeler gerskli editimler almal

@ Fikrim yok

Sekil 4.74. Kurumunuzdaki tibbi atik sorunlarinin 6nlenmesi i¢in asagidakilerden hangisinin
yapilmalidir? sorusuna verilen cevap yiizdesi

4.11. Tibbi atiklarin tasinmasi ve giizergahlarinin belirlenmesi

Tibbi atiklarin yonetimindeki toplama, tasima ve bertaraf adimlarindan en fazla

maliyeti olusturan etabi tibbi atiklarin tesise tasinmasi etabidir. Uygun sekilde

planlanan tibbi atik yonetim plani ile tasima maliyetleri azaltilabilmektedir. Tablo

4.13.’te Amasya tibbi atik toplama giizergahi verilmistir.

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi
Amasya Merkez Amasya Amasya Amasya Merkez Amasya Amasya
ve Beldeleri Merkez ve  Merkez, ve Beldeleri Merkez, Merkez
Beldeleri Belde, Belde,
Koy ve Koy ve
Kasaba ve Kasaba
ASM’ler ASM
Suluova Merkez,  Tasova Goyniicek Suluova Merkez,  Tasova
belde ve koyleri Merkez, Merkez ve belde ve koyleri Merkez,
belde ve ASM belde ve
koyleri, kdyleri,
ASM’ler ASM’ler
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Merzifon Merzifon Goyniicek
Merkez, belde ve Merkez, belde ve  Merkez ve
kdyleri kdyleri ASM
Gilimiishacikoy Glimiishacikoy

Merkez, belde ve Merkez, belde ve

kdyleri kdyleri

Hamamozii Hamamozii

Merkez, belde ve
koyleri

Merkez, belde ve
koyleri

Tablo 4.13. Amasya tibbi atik toplama giizergahi

Amasya ili tibbi atik tasima aracinin rotasyonu haftada 6 giin, ayda 24giin
periyodunda gerceklesmektedir. Amasya ilinde tibbi atik {iretim miktarinin fazla
oldugu merkez hastanesi (Sabuncuoglu Serefeddin Egitim Arastirma Hastanesi)
ugrama siklig1 her giin iken Amasya iline bagli ilgelerdeki hastanelerde ugrama sikligi
ise sirastyla Suluova Devlet Hastanesi haftada iki kez, Tasova Devlet Hastanesi
haftada bir kez, Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi haftada iki kez,
Gumiishacikoy Devlet Hastanesi haftada iki kez, Hamamozii Devlet Hastanesi haftada
iki kez ve GOyniicek Devlet Hastanesi ise hafta iki kezdir. Fakat tibbi atik miktarlarinin
ongoriilenden az ya da fazla oldugu hallerde hastanelere ugrama sikligi
degisebilmektedir.

Tibbi atik yonetimi adimlar1 olan toplama, tasima ve bertaraf maliyet olarak en
cok yiik getiren asamasi tibbi atiklarin taginmasi asamasidir. Dogru bir tibbi atik

yonetim planiyla tibbi atik tagima maliyeti diisiiriilebilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Diinya ¢apinda siiratle artan niifus dogal kaynaklar {izerinde ciddi diizeyde
tilkketim baskis1t meydana getirmektedir. Siirdiiriilebilir yontemler ile atilan her adim
hem dogal kaynaklarda hem de atik yonetiminde biitiin canlilar i¢in yepyeni diinya
sunacaktir. Siirdiirebilirligin bir adimi olan atik yonetiminde esas olan kaynakta
ayrimin dogru yapilabilmesi ve atik olusumunu en aza indirgeyebilmektir. Sifir atik
yaklagimi ile atigin donglisel Omriinii artirarak enerjiden, hammaddeden artirim
saglayabilmek miimkiindiir. Bu sayede tiim sistemlere verilebilecek olumsuz etkilerin
azaltilmis olmas1 saglanacaktir. Saglik kurum ve kuruluslarinin faaliyetleri sonucunda
meydana gelen atiklar arasinda olan tibbi atiklar enfeksiyon yapic1 ozelligi
bulunmasindan 6tiirii ¢evre ve toplum sagligi acisindan tehdit olusturmaktadir. Bu
sebepten dolay1 atiklarin ortaya ¢iktigi andan bertaraf anina kadar olan siirecin oldukga
sik1 bir diizen ve disiplin ile yetkiler tarafindan yiiriitiillmesi gerekmektedir. Tibbi
atiklarin tehlike arz eden bir konu olmasi neticesin de iilkemizde yonetmeliklerin
beraberinde getirilen mecburi sartlarin bulunmasina ragmen uygulamalarda zayif ve
eksik yonler goriilmektedir.

Bu c¢alisma kapsaminda Amasya ili ve ilgelerinde tibbi atik yonetimini
arastirmak amacli il merkezi ve ilgelerde toplamda 7 kamu hastanesinde incelemelerde
bulunulmustur. Amasya ilinde faaliyet gosteren tibbi atik iireten saglik kurumlar
temel alinarak yapilan ¢alisma sonucunda, kurumlarda calisan personellerin tibbi atik
yonetimine gerekli 6zeni gosterme ¢abasi igerisinde oldugu fakat kurum ziyaretleri ve
yetkili kisiler ile goriigmeler sonucunda, saglik kuruluslarinda tibbi atik yonetim
uygulamalarinin yeterli olmadigi ve kesin olarak gelistirilmesinin saglanmasi
gerekmektedir.

Kurumlarda yonetmeligin uygulanmasinda karsilagilan problemlerin 6zeti basta
cevre egitimin ve bilincinin yetersiz olmasi, yonetim ve biitge kaynakli sorunlarin
bulunmasi, ceza ya da yaptirimlarin caydirici seviyede olmamasi gibi pek ¢ok etken
bulunmaktadir. Yapilan anket neticesinde tibbi1 atiklarin yonetimin de olusan
problemlerin asilmasinda en 6nemli adimin yalnizca tibbi atiklardan sorumlu kisilerin
degil tiim c¢aliganlara gerekli egitimlerin verilmesi gerektigi goriilmiistiir. Saglk
kuruslarinda kontroliin saglanmas i¢in ‘Cevre, Sehircilik ve Iklim I Miidiirliigii’ ve
‘11 Saglik Miidiirliigii’ aracili1 ile denetimlerin siklikla yapilmasi, yapilan uygunsuz

ve eksik uygulamalarin kurumlara asla miisamaha gosterilmeden gerekli cezai
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islemlerin, caydirici yaptirimlarin uygulanmasi sonucunda atik yonetiminin daha etkin
ve 0zenli hale gelmesini saglayacaktir. Basarili atik yonetiminin uygulanabilmesi i¢in
her kurum kendi biinyesinde atik yonetim birimleri olusturularak, muhakkak atiklarin
yonetimi konusunda egitim almis personeller ile stirdiiriilmesi saglanmalidir.
Kurumlarda atiklarin  kaynakta minimize edilmesini saglamak amaclh
tesviklerin, egitimlerin ve gerekli 6nemin, degerin verilmesi gerekmektedir. Boylece
Ozenle, hassasiyetle ve dogru uygulamalarla yapilan atik yonetimi sayesinde saglik
kuruluglarinin bertarafi i¢in mali yiikiin hafiflemesi ayn1 zamanda ¢evre ve halk sagligi

acisindan oldukga 6nem arz etmektedir.
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